Bases anatómicas de la natación by Pérez Merino, Sonsoles
e h-  Á1¿11
f &'1,,,.*."[
UwrrmRSrDAD n S¡r,¡mtxcA
E.fJ. DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
DEPARTAITIENTO DE AI{ATOMIA E HISTOLOGIA HUMANAS
















































FERNANDO SANCHEZ IIERNAIiID:87,, Doctor en Medicina y
Cirugía y Profesor Titular de Universidad de Anatomia Humana, adscrito
al Departamento de Anatomía e Histologia Humanas de la Universidad
de Salamanca y a la Escuela Universitaria de Enfermería y Fisioterapia
de la Universidad de Salamanca,
C E R T I F I C O :
Que el estudio realizado como Trabajo de Grado
titulado:
"Bases anatómicas de [a nataciólt"
ha sido realizado, bajo mi direcciÓn, por la Diplomada
en Fisioterapia Dña. Sonsoles Pétez Merino, en la Escuela
Universitaria de Enfermería y Fisioterapia de la Universidad de
Salamanca y en el Departamento de Anatomía e Histologia Humanas.
Que a mi entender, el mencionado trabajo, reune los
requisitos indispensables para que la autora pueda optar al Grado de
Diplomada en Fisioterapia por la Universidad de Salamanca.















Jlúto¿inrr4jco ¿t lt /t/*?d^
at. Analsnaz l¿rrr.J"rrJ ¿. lo¿
¿rp¿Jd dnunJ¿coL
AU. A¿¿¿at¿qo¿a f ¿tftrJtú dcú.Í*pt






























































"Un nsdndox rw d"eús ólíte empl,ean ou"
arplr,p.e, óine u, infelecfa. üto ea. b que












































































































Boses Anatómicas de la Natación
Mi niñez 1' adolescencia se ha visto completada por gran
var iedad de act iv idades tanto cul turales como deport ivas,  s i  b ien
ninguna de ellas parecía sobresalir sobre las demás, en cuanto a Ini
predilección se refiere, excepción hecha del contacto con el aglla que
siempre ha sido para rní una fuente de satisfacción.
En el momento actual, desde el punto de vista de ia profesión
elegida, la Fisioterapia, ei estudio de la natación y demás actividades
acuáticas permite obtener una visión más exacta sobre los moümientos
que en ellas se realizan, y poder favorecernos así para mejorar las
técnicas actuales que se uti l izan como terapia fisioterápica en las
distintas afecciones en las que normalmente se usan.
Por estos motivos y otros más, el Trabajo de Grado, 1o he
dedicado a los deportes acuáticos, desde un punto de vista del estudio
de la anatomía funcional, para poder aportar algo más al conocimiento
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Bases Anatómícas de Ia Nataclón
Con rnotivo de facil i tar la lectura del presente Trabajo de
Grado se exponen a continuación una serie de términos, relativos al
área de los deportes acuáticos, que aparecerár a lo largo del texto.
[l Atlgolo de ataque: Angulo formado por la inclinación de la mano y
antebrazo (o pie y pierna) y la dirección de su. movirniento de avance.
ff Agarre: Fase de la brazada subacuática en la que se busca
profundidad para realizar el tirón. Fase err la que comienza la
propulsión.
fl Barrido, movlmiento de: Aquel que ejercen las extremidades
superiores para conseguir la propulsión y vencer la resistencia del
agua. Existen cuatro tipos:
- Hacia afuera: Es el barrido inicial por debajo del agua en
mariposa y braza.
- Hacia abajo: Es el barrido subacuático inicial utilizado en
crol y espalda.























































Hacia arriba: Es el barrido final en crol v rnariposa.
[f natiao, movimiento de: En cualquier esti lo, rnovimiento conlpleto
de ias extrentidades inferiores erl un ciclo. Sirnilar al movirniento de
barr ido con la di ferencia ql le éste se real iza con los rniernbros
slrper lores.
[f Carpado: LJna de las ctratro posiciones que puede adquirir el cuerpo
[f nespegue: Parte del salto que siglre a la partida del trampolín.
del saltacior clurante el vtreio. Este
extrernidacles inferiores en extensión
Dunta .
dobla por las caderas,  con ias
los pies jr-rntos con los dedos en
Línea recta que pasa a t rar 'és del  centro de






ff nj" transversal: Línea recta imaginaria que pasa a través del centro
de gravedad del cLrerpo, perpendicular al eje longitudinal, sobre la que
$ira el cuerpo en saltos mortales.
Encogido: Una de las cuatro posic iones que puede adquir i r  e l
cuerpo del saltador durante el vuelo. Este se dobla por las rodillas y las
caderas, forrnando un volumen compacto, con las rodil las y los pies
juntos con los dedos en punta.
f Entrada: Parte que finaliza la ejecución del salto con el saltador
introduciéndose en la piscina.
f nstirado: Una de las cuatro posiciones que puede adquirir el








o caderas. A esta posición tarnbién se la denomina ell plancira.
f Fase de empuje: Fase posterior a la de tracción; se denolnina así al
paso de la fase de tracción a la de recuperación, rnornento en el que la
rnano va hacia atrás para ejercer la Inavor fuerza y \ /encer la
resistencia del aglla dando así al cuerpo la rnáxima velocidad.
[f Fase de recuperación: Fase fltal en el que el rnienrbro l leva el
serttido de rnor,' iuriento y recorrido coittrario ai de la fase de enrpuje v a
la de tracción. Tarnbién se denornina a esta fase recobro.
Fase de tracción: Fase in ic ia l  del  nrovirniento de barr ido (o de
tidc), en la qtre el rniernbro se dirige a introclrrcirse en el agua para
obstención de la propulsión y posterior a\¡ance del ctterpo.
[f Rlna: Federación Internacional de Natación.
f ntu¡o laminar: Movimiento tranqr-rilo y no alterado de las moiéculas
de agua.
ff ntu¡o tu¡bulento: Movimiento desordenado de las moléculas cuando
están obligadas a fluir y circular alrededor de un objeto que ofrece
obstrucción a la dirección del movimiento.
J Fuerza ascensional: Fuerza que se ejerce simpre en dirección
perpendicular a la de la fuerza de resistencia. Su sentido y dirección
pueden ser cualquiera (no hacia arr iba corno el  ténnino parece
indicar) .
Fuerza de resistencia:  Fuerza que act í ra s iempre en sent ido




Bases Anatómlcas de Ia Nataclón
f lnclinación: Dirección en que las manos y pies se inclinan con
respecto a la posición anatómica.
fl liUre: Una de las cuatro posiciones que puede adquirir el cuerpo del
sal tador durante el  sal to.  Este
posic ión,  pero ias extrernidades
dedos de ios pies estirados.
puede encontrarse
Ínferiores deben estar
en  cua lqu ie r
juntas y los
ff wtomento angular: Es la medida de ia cantidad de giro poseida por
un clrerpo que $ira alrededor de un determinado eje. El rnornento
angular está creado por una fuerza externa.
Ú fUomento de inercia: Es ia medida de la resistencia que oporre un
cuerpo a ser puesto en nrovinriento o a detenerse una \¡ez qtre está
$irando. Está en relación con ia rnasa dei cuerpo y con la distancia al
centro de giro. Alterando la resistencia a rodar aumentará o disminuirá
la velocidad angular del cuerpo.
f Uortat, salto: Salto con giro completo del cuerpo.
fl Uovimiento de flexión: Nombre con el se denomina también a la
fase de tracción para los miembros inferiores.
ff eafanca, saltos de: Una de las dos especialidades olímpicas de
saltos, consistentes en saltos desde una palanca o plataforma situada
a díez metros de la piscina.
ff eartiaa: Parte que inicia la ejecución del sa1to.
Patada de delfín: Patada en la que las piernas se mueven





















































ff etataforma de salida: Povete al cuai se suben los nadadores para
lanzarse, en la salida, a la piscina.
ff eropulsión: Es el resultado de la acción de la fuerza ascensional y
de la resistencia, con predominio de la ascensional.
E SaUaa: Momento en el que los nadaclores, desde la plataforma o el
Sonsoles Pérez Merlno
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agua, en el caso de espalda, cornier'zarr la carrera al recibir la orden del
iuez de salidas.
[f Safi¿a de agarre: Salida desde el poyete o plataforma de salida, en
la que ei nadador toma contacto con el agua sin buscar profundidad,
con la intención de cornerrzar a nadar lo más rápido posible.
ff SaUaa de espalda: Salida desde la pileta para la especialidad de
espalda en ia que el nadador saca casi todo el cuerpo del agua, se
arquea hacia atrás y entra en el agua primero con las extremidades
superiores, luego con el tronco y al final las extremidades inferiores.
D SaU¿a en agr4iero: Salida en la que el nadador busca profundidad,
entrando todo el cuerpo en el agua detrás del "agu¡ero" que forman sus
manos.
ff Safiaa nula: Aquella que infringe la reglamentación fijada o la
provocada por un nadador al adelantarse a la voz de salida.
ff tiraUuzones: Grupo de saltos oficiales que se caracterizan porque el
cuerpo del saltador cambia de dirección en el aire tras una flexión de
cadera o salto mortal.



















































Bases Anatómicas de la Nr¡tació¡t
fl Trampolín, saltos de: Una de las especialidades existentes en los
saltos olímpicos, consistente en saltos de un trampotín situado a tres
rlretros de la piscina.
fl vaso: Término que designa el espacio cubierto por el agua en una
piscina.
[f viraje: En cuaiquier estilo, giro que se realiza al llegar a la pared
para continuar la carrera.



























































































IJases Anatómicas de la Natacíón
Previamente a la descripción de ias bases anatómicas de la
n.atación, propiamente dichas, dedicarernos unas palabras a las
carác ter is t i cas  bás icas  necesar ias ,  en  re lac ión  con los  depor tes
acuáticos, que consideramos ünprescindibles para poder cornprender el
texto. En ellas, aualizaremos ios tipos de deportes acuáticos, slls
características, su historia, el somatotipo dei nadador etc.
1.- Características generales de los deportes
acuáticos.
1 . 1.- Natación.
Existen gran variedad de estilos, sin embargo por la FINA se
reconocen sólo cuatro, que se enuncÍan a continuación junto con las
características principales de cada uno de ellos:
BRAZA: Este estilo de natación consiste en movimientos simétricos de
las extremidades. Las superiores deben ser impelidas juntas desde el
pecho hacia delante, encima o debajo de la superficie del agua, y






















































Bases Anatómlcas de la Natacíó¡t
Ei cuerpo debe ser mantenido perfectamente sobre el pecho y
ambos hombros en plano hor izontai .  Los pies deben extenderse
simultáneamente y s imétr icamente,  con las rodi l las dobladas y
abiertas. El moümiento deberá continuar con una rápida pasada,
redondeada y hacia afuera de los pies, juntando las extremidades
inferiores. trstár} prohibidos los movimientos arriba y abajo de los































































Bases Anatómicas de la Nataclón
cRoL o ESTTLO LIBRE: Consiste en movimtentos asimétricos de las
extremidades superiores que se realizan de manera coordinada y
sucediéndose en el  t iempo. Así mientras una está debajo de la
superficie del agua (fase de recuperación), la otra ejerce, por encima de
la superficie, ia propulsión. El cuerpo se mantiene e¡ una posición
hidrodinámica horizontal, 1o rnás recto posible y las extremiclades
inferiores ejecutan Lrn movimiento de ti jera o aleteante de pies y
piernas alte'rativamente, sin sarir der agua (Fig'ra 2).
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Boses Arwtómlcas d.e Ia Natc.clón
ESPALDA: Es muy parecido ar cror, sóro se diferencia en que en este
caso el cuerpo se encuentra en una posición anatómica de supinación,
sin efectuar giros de gos y sin permitir ei hundlmiento de sus hombros;









Figura 3: posiciones del
espalda.





















































Bases A¡tatóntlcas de Ia Nato.ción
IVÍARIPOSA: El estilo mariposa se asemeja al estilo crol en que los
miembros superiores y los inferiores se mueven de forma similar, con la
evidente salvedad de que a¡nbas extremidades superiores se mueven
simultánearnente hacia delante por encirna de Ia cabeza y hacia atrás
por debajo del agua, como también lo hacen las inferiores que se
mlreven arriba y abajo (Figura 4).





Fi$ura 4: Posiciones del tronco, cabeza y extremidades en el estilo
mariposa.




















































Bases Anatómicas de la Natación
EI cuerpo sufre más movimiento arriba y abajo que en los otros
estilos, lo que no es una ondulación forzada, sino la consecuencia de
los movimientos ejercidos por los miembros superiores e inferiores.
En Ia práctica sólo debería existir el esti lo l ibre o crol si nos
basamos, como en otros deportes, en buscar el mejor sistema para ir
más rápido. Sin embargo, ios otros esti los se han llevaclo a un gran
perfeccionarniento.
Otras técnicas que ya desaparecieron son por ejemplo el "over
arm" o la braza india.
L.2.- Saltos.
La modaiidad de los saltos constituye Lrna de ias pmebas más
vistosas y espectaculares del deporte de la natación.
Los aparatos que se usan en las competiciones de saltos son la
plataforma y el  t rampolín.  Se trata de tablas muy resistentes,
construidas con láminas de madera o cualquier otro material análogo,
que sujetas por uno de sus extremos y situadas a distintas alturas
permiten lanzarse al agua. Su superficie debe estar cubierta por un
material que evite los resbalones. La principal diferencia entre los dos
aparatos estriba en que el trampolín tiene una flexibil idad mucho
mayor, mientras que la paianca es rígida y casi no se mueve al realizar
e l  sa l to .  Las  pa lancas  o  p la ta fo rmas en  las  compet ic iones
reglarnentarias, están situadas a lo, 7,5,5 y 3 metros. Los trampolines
se colocan sólo a dos alturas: A tres metros y a un metro.
La posición de salida consiste en perrnanecer erguido en el
borde del trampolín, con las extremidades inferiores rectas y los pies

























































Bases Anatómicas de la Natación
tocar el  borde frontal  del  aparato.  Si  e l  sal to es hacia atrás,  de
espaldas, los talones han de proyectarse rnás allá, hacia la piscina. El
sal tador ha de rnantener el  cuerpo recto y tenso, mirando hacia
delante. Tras perrnanecer un breve tiempo en esa posición, se inicia el
despegue. El atleta levanta ios miembros inferiores lentamente y, al
bajarlos de nuevo y flexionarlos ul1 poco, recibe el impulso suficiente
para salir, desviando al misrno tiempo el centro de gravedad de su
cuerpo (Figura 5).






















































Bases Anatómicas de la Natacíón
La aproxirnación debe ralizarse en línea recta dando por lo
menos cuatro pasos, incluyendo el bote de despegue. en este tipo de
salida h.y, por tanto, cuatro tiempos: Posición inicial, aproximación,






Figura 6: Salida con irnpulso.
La entrada en el a$ua es un componente muy importante de la
clasificación del salto. Según las reglas de competición debe realizarse'
en sentido vertical, con el cuerpo totalmente extendido. Para ello es
necesario tensar los músculos durante todo el salto hasta alcanzar el
fondo de la piscina. El salto debe refrenar el impulso excesivo para que
la inercia de su masa no le haga desequilibrarse hacia adelante. Sólo
\
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Bcses Anatómlcas de Ia Nqtacíón
así puede entrar en el agua como una jabalina o como un dardo,
trazando su camino en el agua y causando el mínimo impacto. Las
entradas pueden ser de pie o de cabeza.
Los sai tos de compet ic ión se c lasi f ican en seis grupos
direccionales, con uno adicional para la ptataforma:
Grupo I: Saltos frontales. Constituyen quizás la clase más
senci l la.  Consisten en lanzarse de cabeza hacia delante con los
miembros superiores totalmente extendidos. La entrada en el agua
debe hacerse con el cuerpo completamente estirado, de manera que
tanto los pies como ias rodillas vayan estrechamente pegados (Figura
7 ) .
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Bases Anatómiccts de la Notctción
Grupo II: saltos de espalda. Entrañan ciertamente mayor
dificultad. La zambullida normal de espalda se inicia con la posició¡ de
salida ya descrita en la palanca o el trampolín. El saltador hace luego
fuerza hacia abajo con las extremidades superiores, doblando al mismo
t iempo las caderas y las rodi l ias.  Al  separarse del  aparato,  ha de
inclinarse l igeramente hacia atrás, con la cabeza levantada v los
miembros super iores por encima de el la.  Al  in ic iar  e l  descenso, el
saltador echa hacia atrás la cabeza 1, f i ja los ojos en el agua, en el
punto por donde va a entrar verticalmente, con las rnanos tocándose






























































Grupo III: Saltos invertidos de espalda. trmpiezan de frente,
con posterior rotación hacia la espalda. Estos saltos tienen la misrna
secuencia de movimientos, durante la fase del vuelo 1' la entrada, que
los de espalda. La principal diferencia entre e-stos dos grupos de saltos
radica en una posición distinta dei centro de gravedad del cuerpo y una
ftterza diferente de despe$ue.
En los sal tos inr¡ersos de espalda están involucradas tres
fuerzas distintas: Una fuerza horizontal por medio de la cual el saltador
gana distancia desde el aparato, una fuerza vertical que irnpulsa el
cuerpo hacia arr iba y Lrna fuerza de rotación alrededor del  e je
trartsversal del cllerpo. Se llarnan en general "saltos rnortales" todos
aquel los en que el  cuerpo del  sal tador real iza por lo rnenos Ltna
rotación cornpieta airededor de su eje transversal, independientemente
de si ia inrnersión se realiza de pie o de cabeza.
Grupo fV: Saltos interiores. Empiezan de espaldas, con
posterior rotación hacia adelante. Son conocidos también como saltos
hacia dentro o clavados de espalda o de frente. La fuerza necesaria
para reallzar el despegue en los saltos interiores es la misma que se
emplea para los saltos invertidos. El punto más importante y decisivo
radica en los rnovimientos del saltador al despegar (Figura 9).
Grupo V: Saltos con tirabuzón. Ernpiezar' desde una de las
dos posiciones y en los que se da media vuelta hasta cuatro vueltas
completas. La rotación alrededor del eje longitudinal empieza cuando el
cuerpo está en el aire. Esta rotación corporal se consigue mediante los
movimientos apropiados de Ia cabeza, de los brazos y de los hombros.
Se juntan los miembros superiores hacia el frente para realizar la.
entrada en el agua, que es la misma que la del salto hacia atrás
(Figura I O).































Bases Anatómicos de I¡t Nataclón
que la salida se hace en equilibrio sobre las manos y el cuerpo estirado.
El equitibrio sobre las manos se establece en el extremo del tablero, con
los miembros superiores separados por la anchura de los hombros. El
saltador echa ligeramente hacia delante el cuerpo y las extremidades
inferiores, haciendo fuerza con las manos con la intención de lanzarse
al agua. Antes de que ten$a lugar la entrada en sentido vertical, la
cabeza se coloca entre las extremidades superiores bien extendidas.
Esta es la clasificación rnás genérica, fuera de ella deben
agrllparse todos los demás saltos, bajo las denominaciones de saltos
informales y cómicos, los cuales no entran en competición y sirven


















































































El waterpolo es un deporte que requiere de un gran esfuerzo.
f ís ico ya que los deport istas t ienen que luchar contra la gran
resistencia que ofrece el agua a los movirnientos dentro de ella así como
a slt densidad, como fluido, IOO veces mayor con respecto a la del aire.



















































Bases Anatómicas de la Natación
cuaiidades físicas básicas, siendo estas las siguientes:
-  Resistencia:  El  waterpolo es un deporte c lef in ido como
aeróbico- anaeróbico. Por ello, de la correcta coordinación de las cargas
y las intensidades ernpieadas, se conseguirá la oportuna adaptación
cardio-respiratoria al esfu erzo.
- Velocidad: El jugador deberá trabajar esta cualidad física
desarroliando la velocidad de reacción v la de desplazamiento.
- Fuerza: Mr-ry necesaria para el ianzarniento del balón en el
desarroilo del juego.
-  Flexibi l idad: Factor f ís ico básico y fundamental .  Debe
entplazarse rnuv concretarnente en el entrenamiento diario del ju$ador.
Las característ icas del  waterpolo,  como juego deport ivo
consisten básicamente en un juego de pelota practicado en piscina
entre dos equipos de siete nadadores cada uno. El waterpolo es en
realidacl una rnodalidad de balonmano disputada en el agua. En
Europa se jugaba con balón parcialmente inflado que permitía a los
jugadores sujertarlo con una mano y llevarlo bajo el agua aL avartzar,
posteriormente se ha sustituido por uno más duro, grande e hinchado,
muy parecido a uno de fútbol que es disputado por la superficie de
juego con ia finalidad de conseguir un go1.
Está permitido sostenerlo con una mano, no el puño para
empujarlo ni con ambas, y pasarlo de un jugador a otro como en el
baloncesto. Se anota un tanto al equipo que introduce el balón entre
las redes de la portería contraria. obüamente gana el equipo que haya
marcado más cuando finalice el tiempo reglamentario de partido, que
consta de cuatro períodos de siete minutos de jue$o efectivo cada uno.
Los equipos cambian de campo al f inal de cada período. Hay un




















































B¿ses Anatómlcas de la Natactón
Las dimensiones má)dmas dei área de juego del waterpolo son
3O metros de largo (entre las l íneas de Sol)  por 20 de ancho. La
profundidad del agua no puede ser en ningún punto inferior a l,8O
metros.
trl estilo más ernpieado por los jugadores durante el partido es
el croi, corno su propio nombre indica, es el esti lo l ibre de competición
adaptado al waterpolo.
El jtrgador debe mantener
tiempo posible, para poder seguir el
de una ünportancia esencial.
la cabeza fuera del agua el rnayor
desarrollo del juego. Este punto es
Los rnovimientos de los rniernbros superiores en el esti lo crol
han sido modificados para permitir al ju$ador mantener la cabeza fuera
del agua. La vuelta de ellos hacia adelante se efectúa con los codos
plegados. Al mismo tiempo, los movimientos de los mismos se harán
más cortos y más rápidos. En otras palabras, la introducción de la
mano en el agua se hará más cerca de la cabeza que en la natación de
competición.
Otra diferencia esencial entre los dos estilos de crol es que el
jugador de waterpolo no vuelve la cabeza para respirar, mira adelante
todo el tiempo. Como los hombros y La cabeza están fuera del agua en el
tiempo del movimiento de las extremidades superiores, el jugador está
dispuesto a dejar sus extremidades inferiores muy por debajo de la
superficie del agua. Para evitar esta posición debe emplear vi$orosos
movimientos de batido. De esta manera, el cuerpo adopta una forma de.
























































2.- Historia de las actividades acuáticas.
Los orígenes de la natación se rernontan al inicio de los
tiempos. Correr y nadar es sustancial al ser hurnano. El entorno físico
ha moldeado en ei  hombre unas necesidades que condic ionan su
existencia en el planeta Tierra. Frente a la Naturaleza, se vió impelido a
desarrollar facultacles que le permitieran sobrevivir a peligros y a la
afrenta de un mundo difícil.
Aunque correr ocupa la pr imera posic ión en el  h ipotét ico
balance de necesidades perentor ias para escapar,  para perseguir ,
nadar tanibién resulta iurprescindible para pasar ríos o sostenerse en
el rnar, a fin de salir a flote en tierra firrne. El instinto de supervivencia
está también, por tanto,  en los orígenes de la natación. La lucha
contra el líquido elernento obligó al hombre a aprender a nadar.
Al paso de los miienios nadar se convirtió en una obligación
puramente militar, ya que los grandes ejércitos se veían muchas veces
enfrentados a ríos y lagos que era menester sortear hasta dar con los
enemigos, por Io que pasaba a ser un punto más en la formación de un
buen soldado. Y a parte de las leyendas de pueblos olvidados, las
prirneras citas sobre el valor de la natación llegan de la Grecia clásica,
en la que era un complemento de la formación de los jóvenes; no saber
nadar era visto como una carencia vergonzosa, y a pesar de ello,
curiosamente, nunca formó parte del prograrna de los Juegos Olímpicos
de la Antigüedad.
Así bien sus sucesores, los Romanos, tampoco practicaron la
natación en el plano deportivo. Por contra, la natación tuvo mayor
revelancia en lo que hoy conocemos como Japón, en tiempos pasados
Cipango.




















































Bases Anatómiccts de la Natación
en el que la natación pasó a ser disciplina obligada en las escuelas. Sin
embargo, no fue hasta el siglo XIX en el que natación cornenzó a
practicarse como especialidad deportiva.
Si bien es una necesidad perentoria, zambullirse en el agua ha
significado por el hombre algo menos trascendental, pero no por elio
menos interesante.  Desde la búsqueda de esponjas,  coral  y tesoros
marinos hasta el puro placer de sumergirse. A finales de la pasada
centuria, en los paises occidentales se puso de moda saltar desde los
puentes de los ríos. Como deporte, sin ernbargo, los saltos empezaron a
gozar de sirnpatías por su cornponente de riesgo mezclado con notorias
vinculaciones con la gfunnasia.
Como deporte de conrpetición, se cree que la prirnera prueba
oficial tuvo lugar en Gran Bretaña en 1895, siendo en 19O4 la primera
vez que los saltos fueron incluidos en el programa Olímpico. Los saltos
femeninos inician su historia en la olirnpiadas en los Juegos de 1912.
Por otra parte el waterpolo es un deporte también reciente.
Los primeros pasos de un deporte parecido al waterpolo actual se
produjeron en 187O en Gran Bretaña. Evolucionó rápidamente hasta
ser practicamente idéntico al actual y en 1885 fue conocido de modo
oficial en Gran Bretaña. Posteriormente se difundió en todo el mundo.
El waterpolo tuvo su primera presencia olímpica en París en el año
l9OO, y desde entonces ha continuado el calendario olímpico de forma
ininterrumpida. En España todavía no ha llegado a un reconocimiento
nacional total, no cuenta con muchos seguidores y aficcionados
(existen algunos clubs, la mayoría de ellos en la región de Cataluña).
De todas formas se puede buscar algún rnatiz histórico si lo
analizamos, ya que su finalidad, el lartzamiento, siempre ha sido muy
ut i l izado y necesar io en nuestros antepasados en especial  e l
lanzatniento de armas blancas con motivos de caza y pesca.
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3.- Somatotipo del nadador.
De fonna globalizada repasando algunas de ias clasificaciones
de la morfoio$ía del cuerpo hurnano realizadas por diferentes autores a
lo largo de ia historia, sería tácil ubicar a nuestros deportistas. Su
conformación anatómica en la rnayoría de los nadadores es simiiar,
mucha rnasa muscu lar ,  sobre  todo un  tó rax  de  gran  tamaño,
ex t remidad super io r  desar ro l iada ,  es t recha c in tu ra ,  po ten tes
extremidades inferiores v de estatura media alta.
Así pues el nadador, segúrn la ciasificación de Kretscltrner,
sería de tipo atlético, pues éste biotipo agrupa a aquellas personas
con predominio de los sisternas muscular y óseo, gran caja torácica y
cintura estrecha.
En otra clasificación, rnás posterior en el tiempo, realizada por
Sheldom, se utilizan los nombres de las tres capas blastodérmicas que
componen el embrión humano: Ectomorfo, Mesomorfo y Endomorfo,
dándole a cada uno de ellos una puntuación, según su predominio, con
un máximo de siete. Así, a nuestro nadador le correspondería un siete
al somatotipo Mesomorfo: Poca grasa subcutánea y postura firme, con
resultado ideal para los deportes acuáticos.
Seguidamente en líneas generales cada biotipo del jugador de
las tres especialidades del Trabajo.
3.1.' Biotipo de un nadador:
Cada estilo presente su propia morfología, aunque todos ellos




















































Bases Anatómicas de Ia Natactón
En cuanto a la herencia $enética, aunque no es determinante,
la rnavoría de los nadadores nacen y luego mejoran sus condiciones a
través del entrenarniento. Factores como la estatura, envergadlrra y
conformación ósea se adquieren de la herencia genética. El nadador
actual  mide entre 1,85 y 1,95 metros mientras que las mujeres se
sitúan Ltnos diez centrírnetros por debajo. La tendencia es a aumentar
más aún, por un lado porqlre así necesita dar menos brazadas cuanto
más iargo sea su cuerpo y cuanto mayor sea la estatura mayor es la
envergadura, es decir, la distancia de la punta de ios dedos de una
mano a otra. con los miembros superiores en crlrz. Las extremidades
superiores solt la palanca fundamental que uti i iza eI nadador para
avanzar,  y de su potencia,  que crece al  aumentar dicha palanca,
dependen los resultados finales. Los pies y las rnanos son también de
un tamaño considerado, entre los 30 centímetros,  v los 20 y 25
cent ímet ros res Dect ivanrente.
En relación a la constitución ósea diremos que el esqueleto es
el armazón primario del nadador. Unos hombros anchos capaces de
romper con ventaja el agua, son seguidos por una caja torácica
alargada y unas caderas estrechas, con extremidades inferiores y
superiores largos. En el esti lo crol es donde se produce el mayor
ensanchamiento de hombros y estrechamiento de caderas aumentando
así el factor de penetrabil idad en el agua. El nadador de espalda
necesita un esqueleto más fornido, pues, por el modo de dar la brazada,
la espalda se convierte en el punto de apoyo base, adquiriendo la
constitución ósea una mayor importancia.
La musculatura está obviamente muy desarrol lada, la
necesidad de masa muscular aumenta en la proporción que disminuye
la distancia a recorrer por el nadador. La btaza es el único estilo en el




















































B¿¡ses Anutómlcas de la Natación
de vencer la resistencÍa dei agua hace que los bracistas presenten más
masa mLlscular que el resto de los nadadores.
La flexibil idad y la coordinación son otros dos aspectos qtre
están rnuy desarrollados, sobre todo en ei esti io mariposa, por la gran
combinación de rnoümientos y la cornpleja secuencia de ellos, que ha
de lograrse  de  manera  na tura l  y  no  consc ien te  por  par te  de l
cornpetidor.
3.2.- Biotipo de un jugador de waterpolo:
La  es ta tu ra  y  envergadura  en  Lrn  waterpo l i s ta  son dos
característ icas con parámetros elevados, cuanto nrás al to sea el
jugador, ganará en efectividad, no obstante, se precisan hornbres que
no pierdan agilidad a pesar de los muchos centrírnetros de altura. Por
otro lado, Lrna gran envergadura resL¡.lta también vitai para dominar las
situaciones del juego.
El tronco ha de ser muy fuerte porque el waterpolo es Lln
deporte de gran contacto físico. Además los hombros constituyen un
punto clave, ya que influyen de forma determinante en los pases y
lanza:n.rjentos, y han de poseer una gran movilidad articular, facilitando
la amplitud de movirriento.
Las manos deben coordinarse perfectamente y serán $randes
para facilitar la adaptación, manejabilidad y eI control del balón. Así
mismo las extremidades inferiores, aunque no se vean, son una de las
partes más fundamentales en el jugador de waterpolo. Han de ser
fuertes y potentes ya que están continuamente trabajando.





















































Bases Anatómicas de la Natación
perfectamente el tronco de las extrernidades inferiores y para hacer uso
de una rnayor gama de posiciones en los lanzamientos.
3.3.- Biotipo de un saltador:
La media de altura es baja; cuanto más bajos searl, rrenos
lentos serán los movirnientos. Por otro lado, el peso rnuscular ha de ser
eievado por la velocidad que pueden adqllirir en la caída.
Otro punto a señalar por su irnportancia es la cabeza, siendo
lo ideal que ésta tenga Lln tamaño pequeño para que sea fácilrnente
cubierta por los miembros superiores en el rrlornento de la entrada en el
agua. Además un cuelio largo ¡r fuerte por la estética que irnplica esta
especialidad y porque el saitador ha de conservar en cualquier posición
una postura er$uida.
Las muñecas son irnportantes en las entradas, colocando la





























































Bcses Anatómicas de kt Nr¡to.ción
En este apartado estudiaremos los distintos movimientos
ejercidos tanto por ia extremidad superior como por la inferior,
refiriéndonos concretamente a cada una de las especialidades elegidas
por el Trabajo de Grado, así como aquellos conceptos mecánicos que se
ven involucrados.
Comenzaremos el  estudio por la natación, seguido del
waterpolo y por último cie los saltos de trampolín.
1.- Natación.
La natación como deporte posee movimientos que le son
específicos en su práctica, tales movimientos se desarrollan en cada
uno de los cuatro esti los clásicos y su realización ordenada V
consecutiva, componen los estilos de natación.
Estos son conocidos por todos, sin embargo, la terminología
que se utiliza para desi$narlos es menos usual y por tanto menos
conocida.
Dichos moümientos están
factores mecánicos, que se han ido
por numerosos estudios, y cuyo fin
compuestos a su vez por diversos
estableciendo a 1o largo del tiempo




















































Bases Anatómlcas de la Natació¡t
más rápídez. A continuación se detallarán en el apartado dedicado
especialmente a la hidrodinámica de la brazada.
1. I.- BIOMECA¡ICA DE LA NATACION.
En primer lugar estudiaremos los movimientos que el nadador
realiza desde el estudio de la biomecánica y con respecto a la posición
de base que ei cuerpo adopta. Dicha posición a sirnple vista parece en
todos los esti los la misma, sin embargo en cada uno es diferente
aunque haya grandes sernejanzas entre ellos.
La posición de base del cuerpo es la siguiente:
1.- Posición del cuerpo (globaf).
2.- Posición de la extremidad superior.
3.- Posición de la extremidad inferior.
1.- Posición del cuerpo: Como ya hemos mencionado en la
pequeña introducción del capítulo varía según los esti los, y su
descripción exacta nos ocuparía otro Trabajo de Grado, así para
facilitar la lectura del presente texto lo haremos de una manera más
simplificada.
La posición del cuerpo es en todo momento dinámica y en un
plano horizontal. El cuerlrc está en decúbito prono en los estilos de crol,
braza y mariposa, donde el eje del cuerpo con respecto al del suelo deja
de ser paralelo en los dos últimos. Así mismo en el estilo de espalda el
cuerpo del nadador está en decúbito supino también con cierta





















































Bases Anatómicqs de la Natacíón
2.- Posición extremidad superior: También hay que dividirla
en los diferentes estilos teniendo en cuenta que según del que se trate
se van a ir realizando distintos barridos, bien barridos hacia afuera,
hacia abajo, hacia adentro o hacia arriba, (definidos en el Glosario de
térrninos del apartado III), con 1o que creemos conveniente estudiar el
movimiento de la extremidad superior de una nlanera globalizada de
cada uno de los esti los.
- En crol. ntariposa g espalda, los mor.irnientos son similares,
la gran di ferencia es la posic ión del  cuerpo global  que ya hemos
descrito. Se ori$inarl en la articulación dei hornbro, mLty importante en
la natación, siendo el movirniento principal el de circunducción, que
combina los movirnientos elementales alrededor de los tres ejes de
dicha articulación. El brazo describe en el espacio un cono irre$ular,
denominado cono de circunducción, cuya esfera está centrado por el
hombro ¡z ei radio es igual a la longitud del rnielnbro superior.
El nadador con este movimiento global está realizando 1o que
se denor¡.ina un ciclo ergonórnico, ciclo que se utiliza en natación por
ser una actiüdad de gestos repetit ivos. Lo que es posible en Llna
articulación de tres ejes como es el hombro. Partiendo de la posición de
referencia con el nüembro superior a lo largo del cuerpo, la palma de la
mano rnirando hacia adentro, consiste en realizar con el miembro
superior un movimiento de abducción de +180e en el plano frontal,
después una rotación interna voluntar ia y poster iormente una
extensión relativa de -18Oe en el plano sagital, volviendo a la posición
inicial el miembro superior. Como ya sabemos se realiza de una manera
alternativa en los estilos de espalda y crol y simultánea en mariposa.
- En braza el movimiento que se consigue también parte del
hombro, aunque se sume la actuación de la articulación del codo para
ofrecer un cierto grado de flexión del antebrazo sobre el brazo y de la
articulación de la muñeca con movimientos de desviación lateral (radial





















































I]oses Anatómica-s de la Nataciórt
en el barrido hacia adentro). El movimiento que lo caracteriza es como
ya herr los dicho or ig inar io de la art iculación del  hotnbro,  este es ei
deuotninado f lexo-extensión hor izontal ,  rxovirniento en el  p lano
irorizontal alrededor de un eje \¡ertical o exactamente de una sucesión
de ejes verticales ya que se efectúa no sólo en Ia escápulohumeral, si¡o
tarnbién en la escápulotorácica.  Para descr ib i r  este rnovirniento lo
dir¡iclirernos en:
a)  Pos ic ión  de  re fe renc ia :  E l  m iembro  super io r  es tá  en
abducción de gos, 1o ql le pone en j r lego ros s i$uientes músculos:
Deltoides, Supraespinoso, Trapecio v Serrato mavor (Figura l l).
b) Flexión horizontal, rnovimiento que combina la flexión v la
abdtrcción de 14Oa de amplitud (Figura l2).
c) Extensión horizontal, movimiento que cornbina la extensión
v la abdr-rcción nrás l irnitada a 3O-4Oq (F.igura I3).
trl Deltoides es el rnúsculo principal de este
amplittrd del misrno no arcar'za, en estos esti los
corresponden a la máxima.
movimiento. La
los  l  BOa que






















































Figura tr2: Flexión hor2ontal
3'- Posición extremidad inferior: El movirniento de batido de
las extremidades inferiores en los cuatro esti los es diferente, sólo en
espalda y croi es sÍmilar con ia salvedad de la posición del cuerpo.
- Espalda g crol: El rnovimiento no es simultáneo para arnbas
extremidades, cuando el movirniento de una empieza, la otra finaliza su
ciclo' Principalmente consisten en movirnientos de flexo-extensión en
un plano sagital en la articulación d.e la cadera, que se suceden
rápidamente 1o que supone que los $rados que se alcacen, de cada uno
de ellos, sean muy escasos; el muslo con respecto a la pelvis en la
flexión forman un ángulo de aproximadadmente 4oq y con la zor'a
sacrolumbar en la extensión un ángulo de 5a. El pie completa estos





















































Boses A¡tatómicas de la Nataclón
piantar en la extensión de Ia cadera y en flexión dorsal en la flexión de
dicha articulación.
Figura 13: Extensión horizontal.
- Mariposa: En este estilo el rnovimiento es semejante al de los
esti los anteriores, sin embargo se realiza con los rniembros inferiores
juntos,  produciendo un movirniento ondulator io de los nt ismos
favorecido por un pequeño rnovimiento de flexión de ia articulación de
Ia rodilla.
- Braza: Los rniembros inferiores se mueven sirnultáneamente
con movirnientos de batido hacia afuera, batido üricial por debajo del





















































Bases A¡rnló¡nicr¡s de Ia Natacíón
a) Batido hacia afttera: La extrernidad inferior gracias a sus
art iculaciones pr incipales,  la cadera,  la rodi l la y ei  tobi l lo,  y por
supuesto la acción rntrscular,  en este bat ido adopta la s i$uiente
posición: Abducción. rotación (interna del rnuslo v rotacióit externa de
ia pierna) y flexión.
b) Batído hacia adentro:  Este bat ido sucede er1 el  t ientpo al
anterior. consistiendo en las acciones inversas que en el batido hacia
afuera hernos descrito. Así la posición del miernbro inferior es en
extensión v aducción relativa.
T.2.. HIDRODINAMICA DE LA BRAZADA.
En la hidrodinámica de los est i los de natación compet i t iva
juegan un papel muy importante los conceptos que analizarernos a
continuación:
1.- Propulsión.
La finalidad de este apartado es describir los conceptos más
importantes de la propuisión en la natación. Se uti l iza este término
porque no existen principios o leyes que hayan sido probados, sólo
existen teorías, referidas a la propulsión acuática de las personas.
Hasta finales de los años sesenta los intentos de descripción
de la mecánica de la brazada en los diferentes esti los se basaban
exclusivamente en juicios de carácter empírico. Pero esta situación
cambió cuando Counsilman y Silva, en publicaciones separadas,
aplicaron las leyes científicas al desarrollo de las nuevas teorías acerca
de la propulsión hidrodinámica. La rnás destacada de las leyes físicas
uti l izadas por ambos autores fue la tercera ley del movimiento de
Newton: "A cada acción se opone una reacción i$ual y contraria"




















































l jases Ar¡r¡¡ómicos r ie In Notr¡c1ón
ell lptl jar el agtra hacia atrás er¿l la carrsa cle qrre el ¡adador se viera
IrrolJulsado l iacia acleiante,  le_v de reacció11. t rste efecto se l larnó
propulsión por resistencia. En ciicha acción, el rnovirniento de avance
es el  resul taclo de 1a resistencia c le l  agua frente a los rnovimie¡tos o
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Figura 14: Principio de acciórl reacclon.
Las teor ías  c le  Couns i lman y  S i l va  fueron  ampl ia rnente
acogidas y ejercierorl stt infltrencia en la ensefi anza de la brazada en
todo el rnundo. Corno restrltado, las rnanos y los pies de los nadadores
se asinr i laron a rer l ros o palas dest inados a ernpujar el  agua hacia
atrás. Se creyó que esta era la rnejor rnecánica de la brazada.
























































Ias rnanos -v los pies de los nadadores, durante
competici.ones. seguían una trayectoria ondulante
emplrjar el agua hacia atrás.
brazada en las
no recti línea. al
C o u n s i l r n a r l  c o n t i n r r a b a  s u s  i n v e s t i g a c i o n e s  s o b r e
hidrodinárnica afirrnando posteriormente que ei método de propulsión
preferido por los nadadores de clase rnundial era el basado en la fuerza
ascensionai hidrodinárnica, mejor que el basado en la reacción de
resistencia. Si el medio de propulsión preferido fuera el de empujar
hacia atrás, los nadadores crearían tanta resistencia con sus manos,
que sus  cuerpos  resu i ta r ían  ace le rados  hac ia  ade lan te  rnás
rápidarnente de lo que sus manos pudieran rnoverse hacia atrás. La
p e q u e n a  c a n t i d a d  d e  r n o v i r n i e n t o  q u e  s e  p r o d u c i r í a  s e r í a ,
probablemente, más en dirección hacia atrás que en las direcciones
vertical y lateral.
Así ia comunidad competit iva parecía estar dividida en dos
campos, por lo que se ref iere a la teoría de la propuls ión: Los
tradicionalistas y los partidarios de la fuerza ascensional (basada en el
teorema de Bernouilli). Los tradicionalistas continúan creyendo que la
mayor cantidad de fuerza propulsiva se obtiene empujando con rnanos
y pies principalmente en dirección hacia atrás. Los partidarios de la
teoría de la fuerza ascensional, aunque están de acuerdo que se
necesita Ltna parte de fuerza de resistencia para la propulsión, creen
que la nlayor parte de la fuerza propulsiva procede de la aportación de
la segunda teoría mencionada.
Actualmente no sabemos qué leyes del movimiento aplican los
nadadores de competición para propulsar sus cuerpos a través del
agua. Existen muchas teorías pero ninguna ha sido probada
concluyentemente. Esta última aseveración puede sorprender porque
muchos expertos aceptan el teorema de Bernouilli como la base para la






















































Bases Anatómiccts de la Natación
que prevaiece actuahnente, problabemente no es la principal ley física
que los nadadores ponen en práctica para propulsar sus cuerpos hacia
adelante.
Otros autores, entre ellos Costii l , en un intento de defender su
postura anaden qlle el teorerna de Bernouil l i  puede contribuir en cierta
rnedida, pero los principales nrecanismos propulsores qr-re uti l izan los
nadadores se basan probablemente en la tercera ley del rnovimiento de
Newton. Esta es la ley de la acción-reacción cuvo enunciado aplicado
a la natación podría ser: "Cuando los nadadores ernpujan el agua hacia
atrás,  aceleran strs cuerpos hacia adelante con una fuerza de i$ual
ntagnitud".
Quizás La razón para rechazar la ley de acción-reacció1 de
Newtorr en favor del teorema de Bernolri i l i  fue ei mencionado estuclio
de Counsilman, con el que segírn Costil l , entre otros, se malinterpretó
ei principio de acción-reacción, entendiendo que significaba que los
nadadores deben ernpujar sus extremidades directamente hacia atrás
para conseguir  empujar el  agua en dicha dirección. No se dieron
cuenta que podían acelerar el movimiento del agua hacia atrás con
mucha efectiüdad al da¡ brazadas en dirección diagonal.
La base de la propulsión. de acuerdo corl el teorema de
Bernouilli, es que las manos de los nadadores actúan cortando el
agua, a manera de alas (de avión) o hélices. cuando el agua fluye por
encirna de ellas, se desplaza más rápidamente por encima de los
nudillos que bajo la palma. Esto a su vez crea una presión diferencial
entre la patma y los nudillos que produce una fuerza elevadora (fuerza
ascensionai). La diferencia de presiones entre la parte superior y la
inferior puede incrementarse modificando el ángulo de ataque de la
misma. Cuando esta fuerza se combina con la fuerza de resistencia al
avarlce de la mano a través del agua que ésta ejerce sobre aquella,





















































Bases Atuttóntícas cle la Natación
hacia adelante.
Inves t i$ac iones  y  observac iones  más rec ien tes  s iguen
debatiendo esta teoría basada en el teorerna de Bernoull i: defienden ia
conocida le1, física de Newton y para ello postlrlan que las fuerzas
elevadoras y resultantes (según la teoría de ia fuerza ascensional) se
proclucen clrando los nadadores bracean diagonalrnente, la rnagnitud
de dichas fuerzas probablernente se relaciona rnás con los ángulos de
ataque de las nrarlos de los nadadores y con ei desplazamiento hacia
atrás del agua que resulta de é1. Si éste no fuera el caso, los nadadores
no tendrían ninguna necesidad de colocar slrs rnanos en ángulo al
tiernpo que las desplazan a través del agua.
Tanto el  teorenra de Bernoui l l i  conro el  pr incipio de acción-
reacción, probablemente contribuvan a la propulsión en la natación. Ei
papel jugado por la ley física, sin ernbargo es quizás mtrciro mayor. El
teorerna de Bernouil l i  es un rnétodo innecesariarnente cornplejo para
descr ib i r  la producción de fuerzas propulsoras.  Por otro iado, el
concepto de "remar" para desplazar el agua hacia atrás y propulsar ei
cuerpo hacia adelante,  es rnuciro rnás fáci l  de comprender y
probablemente descr ibe con más precis ión los mecanismos de
propulsión más importantes utilizados por ios nadadores.
Siguiendo con esta línea creernos conveniente hacer rnención
más específica en cuanto a la meeániea de la natación con respecto
a la propulsión:
Los nadadores ut i l izan sus extremidades super iores e
inferiores como las aspas giratorias de una hélice para desplazar el
agua hacia atrás con sus barridos diagonales. Además de la dirección
de los moümientos dos aspectos muy importantes de la propulsión son
el ángulo de ataque y la velocidad a la que se deslizan por el agua.
Cuando los nadadores giran sus ru.anos en la dirección en la que se





















































B¿¿ses Anatómícos de la Natacíón
proplrlsión pr-rede verse reducida si no lo hacen suficientemente ya que
ei  agua pasará por su lado sin ser desplazada hacia atrás en la
cantidad necesaria para que les a), 't lde a propulsarse.
Cada es t i lo  posee dos  o  inás  rnov imien tos  de  bar r ido
diferenciados, es decir, las rnanos efectúan unos cambios de dirección
principales v se inclinan dos o más veces durante la fase acuática de
cada brazada.
Los nadadores aceleran las manos a impulsos durante ias
distintas fases de cada esti lo. Los rnovimientos propulsores de los
rniernbros strperiores se pueden reducir a los cuatro barridos básicos.
Ei barriclo hacia afuera v el barrido descendente no son propulsores, se
utiiizan para colocar las extremidades superiores en posición de agarre
antes de aplicar ia fuerza propulsora. El agarre empieza generaimente
ctrando las rnanos se encuentran a Lrn terc io del  camino de su
trayectoria acuática.
El barrido hacia adentro es el primer movimiento propulsor en
crol ¡z rnariposa y el único mor.irniento propulsor en braza. En espalda
se hace un barrido sirnilar que se l larna ascendente porque los
nadadores se encuentran en posic ión supina, éste es el  ú l t i rno
rnovimiento propulsor en crol )¡ rnariposa.
Para finalizar este conciso, señalar que la patada tiene una
mayor i rnportancia en la propuls ión que la que se atr ibuye
corr ientemente.  Los movimientos vert icales y laterales de las
extremidades inferiores pueden desplazar hacia atrás en la misma























































Boses Anotómicas de la Natación
2. 'Res is tenc ia .
Otro concepto interesante es la resistencia, concepto en el
que parece ser que los diversos alrtores están más de acuerdo a ia hora
de descr ib i r la.  Sin embargo la terrninología en la expl icación que
ofrecen nluchos de elios es distinta a la hora de hablar de la resistencia
ejercida por el agua en la natación.
Debido a slr reconocida irnportancia, en este apartado se le
dedicarán Llnas líneas, que aunque muy generales, destacarán los
puntos Inás i rnportantes,  r , r t i l izando para el lo los térrninos rnás
indicados para su tácil cornprensión.
El agua presenta resistencia al movimiento de objetos a trar¡és
suyo. El término uti l izado en natación con relación a este hecho es
"resistencia al a\¡ance", que siempre se ejercerá en sentido contrario al
que se rnuevan los cuerpos de los nadadores. El aurnento de la fuerza
de la resistencia al avance tiene rnucho que ver con ei patrón en ei que
fluye el agua alrededor de los nadadores, cambiando del rnovimiento
laminar al turbulento.
El flujo laminar es el que menor resistencia presenta debido a
que las moléculas del agua se mueven en la misma dirección y a una
velocidad uniforme. Cuando este flujo topa con objetos sólidos las
rnoléculas rebotan desordenadamente en todas las direcciones, este
movimiento desordenado de las moléculas se denomina fluio turbulento
(Figura l5).
Las moléculas de agua que forman el  f luJo turbulento
irrumpirán en otros laminares.  Al  hacer lo col is ionarán con las '
moléculas de esas corrientes causand.o su rebote desordenado, así la
turbulencia se ext iende cada vez más. El  agua arremol inada
incrernenta la presión delante del nadador en relación a la presión
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diferenciada
arrastre será
es  lo  que re t iene a  los
clirectantente proporcional
nadadores .  La  res is te r lc ia  de


























































Ex is te r r
resistencia co¡r la
t r e s  f a c t o r e s  q u e  d e t e r m i r a r  r a  c a . t i d a d  d e
qLre se encuentran los rladadores. Estos son:
l . -  El  espacio que ocupan en el  agua.
2.- La forma corporal.
3.- La velocidad de su movimiento.




















































Il¡¡sr 's Anttt t i ¡ t t icas clt '  kt Naktciótt
de huso es la qrre rnenos resistencia de avance provoca, debido a que
su estrechez en los extrerrlos pernlite que la clirección de las rtrolécuias
del  agr ia cat ] rb ie $raduahr lente a merl ic la que pasan a su alrededor.
Ader t iás  la  par te  í ron ta l  e l l  fo r rna  de  huso causa la  mín i rna
interferencia al  f lu. io del  a$ua ciebido a que las rnoléculas pueden
desplazarse a su alrededor.  La parte t rasera disrninuye el  área de
renrol inos detrás del  objeto (Figtrra l6) .
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Bnses Ana¡ónricos r ie la Natoción
L o s  I l a d a d o r e s  c a n r b i a n  d e  p o s t L r r a  c o r l s t a n t e m e n t e ,
presentando ui ta $ran var ieda( i  de forrnas al  f lu jo del  agua, así
rnantienen la fonna rnás esti l izada trosible al asurnir estas posturas.
Cort  respecto al  efecto del  espacio ( tatnaño),  la fuerza de
arrastre se verá irtcrernentada cuando los nadadores ocupen un mayor
espacio en el agua, ya qlre interrurnpirán el f lujo de un nlavor núrnero
de ntoléctr las.  t r l  espacio qi le ocupal t  t iene dos conl l lo l tentes,  uno
hor izor t ta l  (1a  pro fund idac l  de  sus  c t re rpos) ,  as í  los  nadadores
interfieren ntenos corrientes cuando se rnantienen casi al nivel desde
la cabeza a los pies. Y otro es el cornponente lateral, los nadadores que
se Il luevetr de lado a lado interrurnpen un núrmero ntavor de corrie¡rtes
de agua de  aque l los  que no  lo  hacen.  Con io  cua l  los  nadadores
deberían adoptar la postura rnás horizontal v esti l izad.a posible (Figr-rra
17t .




















































Bqses Ancttómiccts de la Natación
El otro factor que influye en la resistencia es ia velocidad de
los nadadores a través dei agua: A rnayor \relocidad mavor resistencia.
Para  te r rn inar  es te  apar tado seña laremos los  t ipos  de
resistencia: Los expertos han definido en tres categorías de resistencia
que afectan al rendirniento natatorio: La forma, la ola ¡r el roznrniento.
Para vencer la resistencia de la forma los nadadores deben
orientar stls cuerpos de forrna que todos los contornos se estrechen
$raduahnente hacia atrás intentando al rnismo tiempo presentar por
delante la forma rnás pequeña posible: Deben ser conscientes de una
bttena al ineación i ror izontal  en todos los est i los y de una buena
alineación lateral en los esti los de crol y espalda.
La resistencia de la ola es consecuencia de ia turbulencia en
la superficie del agua.
Resistencia aI rozarniento: Ésta es quizás la más difícil de
evitar. Durante más de tres décadas los nadadores han practicado el
ritual de afeitarse (antebrazos y piernas) antes de las competiciones
impor tan tes .  Durante  es te  t iempo exper tos  pensaban que las
reducciones de tiempo consegu.idas se debían a fenómenos psicológicos,
quinestésicos o fisiológicos, (este últirno era en el que menos creían).
Actualrnente existe una evidencia fisiotógica de que el efecto se
debe a una reducción en la resistencia de rozarniento, uno de los
principales factores que influyen en la cantidad de rozamiento es la
aspereza de la superficie corporal, al i$ual que el área de la superficie
corporal y la velocidad, escapando estos dos últimos al control de los
nadadores, así ésto deja a la suaüdad de la superficie corporal como la
fuente de resistencia de arrastre más asequible a la reducción.
Resultados de diversos estudios sugieren que podría ser una sabia




















































Boses Anatómi<:as cle la Ncttación
3.- Flotabiüdad.
Es rnenester rnencionar en un capítulo de natación dedicado a
los  carac ter ís t i cas  mecár l i cas ,  un  fenórneno tan  i rnpor tan te  y
necesario, colno es la flotabil idad. Las distintas características físicas
influyen en eila, así coüro en la posición del individuo. Hay indiduos
más bovantes que flotan con rnayor facilidad, desplazándose de forrna
más iigera, sin embargo no indica que otros de osarnenta rnás pesada
que f lote menos pueda hacer io con la nl isrna faci l idad ya que
probablernente posee unos rnúsculos más voluminosos para irnpuisarle
a través del agua.
4.- Velocidad y Eficiencia.
Otros términos irnportantes son velocidad y eficiencia. El
término eficiencia incorpora los conceptos de gasto energético v trabajo
mecánico producido. En particular, se defüre la eficiencia en natación
como el cociente entre el trabajo rnecánico producido por el nadador
( fwerza propuls iva por distancia recorr ida) y el  gasto energét ico
realizado (determinado a través del consumo de oxígeno). Corno se ha
puesto de trtanifiesto, el concepto de eficiencia involucra aspectos
biomecánicos y fisiológicos.
Se puede af i rmar,  s in rnucho error,  que la ef ic iencia en
natación depende de tres factores: La velocidad, el estilo v la pericia del
nadador.
Por cada estilo y nadador existe una velocidad óptima en la
cual la eficiencia es mayor. A velocidades más bajas, la eficiencia
disminuye, al i$ual que sucede a velocidades muy elevadas. Por contra,
a velocidades medias o moderadas, ésta mejora. Estas conclusiones




















































Bcses Anatómicas de Ia Natación
2.- Waterpolo.
Este deporte lleva implícito rnavor complejidad que la natación
propiamente dicha, lo que nos llevaría rntrcho tiernpo arrahzar cada uno
de los nrovirnientos específicos ,v los factores rnecánicos, ya que se
pt reden rea l i zar  sa l tos ,  desp lazamientos ,  g i ros ,  la te ra l i zac iones ,
l a n z a r r r i e n t o s . . .  D e  e s t a  r n a n e r a .  e s t e  a p a r t a d o  d e d i c a c l o
fundarnentalmentne a la biomecánica, se irará de la forma rnás sencilla
posible sin entrar en todas las posibilidades de rnovimiento, estudiando
como en natación principaknente la posición de base.
Tratarelnos los puntos más importantes como son:
1.- Posición del cueqpo (global).
2.- Posición extremidad superior.
3.- Posición extremidad inferior.
1.-  Posic ión del  cuerpo: Punto interesante ya que ésta
deter rn ina  una mayor  ca l idad de  las  acc iones  de l  depor t i s ta ,
proporcionando una postura ventajosa para obtener mayores recursos
técnicos.
Existen dos posiciones básicas:
- Estática: Fruto de una posición vertical en el agua, con las
piernas en movimiento alternativo o sincrónico, en sentido lateral o
también l lamado pies de bicicleta (P.D.B.), en el que la trayectoria del
pie dibuja un triángulo de base inferior y vértice superior. Ésta es la
denominadada posición de base.




















































Bases Anatómicas de la Natociótt
medio, y con desplazamiento por natación, la cual debe impartirse con
rri los criterios:
a) Cabeza alta, para dotar al jugador de una mayor visión del
carnpo v juego.
b) Codos altos (al contrario que en natación como deporte), ¡ua
que aquí se necesi tan para proteger al  balón que se l leva entre los
brazos. contra ia acción defensiva de su adversario.
c) Entrada de las manos en la prolongación de la línea de los
hornbros, para no rnodificar el transporte del balón, si lo llevase.
d) Batido de pies notable, para rnantener la posición (a :¿ b) e
imprirnir rnayor velocidad al desplazamiento.
2.- Posición miembro superior. En dos fases par la posición
estát ica:
- Fase de mantenimiento de la estabilidad:
Brazos en abducción {354-45a),  antebrazos en pronación,
paralelos, por debajo del nivel del agua, con flexión del codo de 9Oq-
I OOs. propulsándose los dos en dirección oblícua-descendente (con
pronación de la rnano), llegando a angulación de l40e-lsos, en relación
al rnismo (brazo v antebrazol.
- Fase de recuperación: Los brazos regresan de nuevo a la
posición inicial o de mantenimiento de la estabilidad. Al igual que los
antebrazos, a su posición inicial de gOe- lOOs, con una recuperación
anatómica de la supinación.













3.- Poslción miembro inferlor: Preüamente vamos a describir
a 
as cualidades técnicas intrínsecas de la patada para posteriormente
I 
estudiar las cuatro fases de la misma:
I
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| - Coordinación de fases agonistas con antagonistas: Tiene que
I coincidir la posición de una extremidad con la final de la otra, y la






'  - Muslo: En anteversión de g0s-95e con relación a la pelvis.
' Abducción de 3sa-5os y cricreta rotación interna.a
' - Pierna: En flexión de gOs-lOOa, con relación al muslo.a
a
a 






- Musio: En anteversión de 4Oe-SOq con relación a la pelvis.
a 
Abdución de 2oa-4oe. Mínima rotación interna.
Técnicas intrínsecas de la patada:
- Pies de bicicleta o posición de base, (anteriormente descrita).
Así las fases de la patada, desde el punto de vista técnico son:
lq: Fase inícial:
- Pierna: Desciende a Boe-9oa con reiación al muslo.































































Bases Anatómicas de la Nataclón
3s: Fz.sefinal:
- Muslo: En anteversión mínima de 35e-45s, con abducción de
l5s-30e.
Pierna: Flexión de 75s-85o provocada por la anteversión.
- Pie: Posición anatómica, porque ha terminado su función
propulsora.
4s: Fase de retorno:
- Muslo: Progresivamente va elevándose y separándose hasta
alcanzar, de nuevo, las angulaciones decritas en la fase iniciai.
- Pierna: También progresa su flexión hasta l legar a los g0e-
lOOa de la primera fase.
- Pie: Recupera gradualmente la pronación y rotación externa.
El waterpolo es un deporte que requiere un elevado esfuerzo
físico, así como inteligencia motriz -v estrategia en los rnovirnientos. El
primer aspecto es particularmente irnportante, pues es uno cle los
deportes que mayor consumo energético exi$e. Junto a la estrategia
propia de los juegos de equipo, asocia dos movirnientos básicos en otras
disciplinas: La natación y los lanzarnientos. El gesto que cara cteriza a
los lanzamientos está condicionado por una serie de factores, como son:






















































3.- Saltos de trampolín o platafonna.
Uno de los principios fundamentales de la mecánica establece
que dado un cuerpo aislado (no se ejerce sobre él fuerza ni momento de
fuerza externo alguno), su momento angular permanece constante.
Este principio, denominado "de conservación del momento angular", es
fundamental en el desarrollo de un salto de trampolín. En efecto, una
vez el  sal tador está en el  a i re (cuerpo ais lado),  sus poster iores
evoluciones van a estar condicionadas por el valor del momento
angular inicial, que permanecerá constante hasta el contacto con ei
agua.
Dado que el momento angular de un cuerpo se define como el
producto de su momento de inercia por su velocidad angular, la única
forma que tiene el saltador para variar su velocidad de rotación en una
fase de vuelo es rnodi f icar su conf iguración corpórea y,  corno
consecuencia, su ntornento de inercia.
Según ésto, dos son ios factores que van a cleterrninar un salto
de trampolín:
ls t r l  moinento anguiar in ic ia l ,  que adquiere el  sal tador
cuando se impulsa en el trarnpolín.
2a  Las  var ic io 'es  en  la  co ' f igurac ión  corpórea (y ,  en
consectlencia, en el rnornento de inercia) clurante la fase de vuelo.
El momento angular está deterrninado por la ftrerza restritante
que actúa sobre los pies dei saltaclor y la clistancia de la línea cie acción
de esta fuerza al  centro de gravedad, con lo que aur 'entando
cualquiera de estos dos parámetros es posible incrernentar el mo¡rento
angular adquirido- Así el saltador podrá realízar giros en ia clirección




















































Bases Anatómlcas de la Nataclón
resultante, queda por detrás de la posición del centro de gravedad,
adquiere un momento angular en sentido horario. Por el contrario si
adelanta la posición del centro de gravedad, el saltador realizará giros
en sentido antihorario.
Este deporte ofrece poca o ninguna línea que indique cómo se
realiza perfectamente un salto. Por eso la hipótesis es "ningún
movimiento será realizado por el saltador en la ejecución del salto a
menos que sea necesario para obtener el mismo".
La tercera ley de Newton tiene una gran aplicación en la
técnica de los saltos, "para toda acción hay Llna i$ual y opuesta
reacción". Así como ejemplo, nos referiremos a la salida del trampolín;
el saltador aprende rapidamente que la mayor fuerza descendente
aplicada sobre la tabla amplía la depresión de la misma y arunenta el
recorrido de la proyección del cuerpo en el aire. La mayor fuerza
aplicada en el ianzarniento ascendente de rniembros superiores y la















































































Bcses Anatómlcas de la Natación
Una vez que hemos analizado la biomecánica en cada uno de
los deportes, vamos a detallar los músculos y las articulaciones que
permiten a los nadadores realizar los movimientos específicos, en cada
uno de ellos.
1.- Natación.
Dividiremos ei estudio de cada uno de ios estilos en dos partes,
uno dedicado al trabajo de la extremidad superior y otro al de la
extrernidad inferior.
Refer i remos la musculatura impi icada según los dist intos
esti los y fases de rnovintiento o movimientos qr-te el rniembro esté
realizando. Se establecen estas fases para simplificar el gesto cornpleto
de nadar,  denominándose fase de tracción, de enipuje y d.e
recuperación, al conjunto de movimientos que ejerce la extrernidad
superior o inferior, según corresponda, en un sentido determinaclo y
con una intención específica. (En el apartado de Glosario de térrninos
de este Trabajo de Grado se definen cada una de ellas por separado).
67
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Para el trabajo de la extremidad superior:
Fase de tracción:
En esta fase los músculos que principalmente intervienen son:
l.- Adductores del brazo (desde la posición de brazos en alto)
(Figura 18):
- Músculos de la zona anterior del tronco o del húmero que
actúan en la articulación del hombro:
Músculo Pectoral  Mayor:  Músculo del  lanzamiento por
excelencia. Esto explica que sea el que ejerce la fuerza principal hasta
casi alcanzar la horizontalidad.
Músculo Bíceps braquial, porción larga: Interviene en todo el
movirniento, desde la posición del brazo en aito hasta la de brazo abajo.
- Músculos de la zona posterior del tronco o del omóplato que
actúan en la articuiación del hombro:
Músculo Dorsal  ancho: Junto con el  Pectoral  Mavor es el
músculo del lanzamiento v de la tracción.
Músculo Redondo rnayor y rnenor: Es un potente adductor del
brazo que interviene en todo el proceso de aceleración de arriba a abajo
y hacia atrás (rnu¡r irnportante, por tanto, en la natación).
Músculo Subescapular:  Produce la rotación del  brazo hacia
adentro. Contribuye además, a mantener en contacto las superficies
articulares de la articulación escápulohumeral.
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- En este movimiento, participan también
los rnúsculos que intervienen en la rotación hacia
indirectamente todos
atrás de la escápula:
Músculos Romboides mavor v menor.
Músculo Trapecio: La parte descendente de éste, se inserta en
ei ángulo superior del omóplato, actúa en este caso de antagonista de
ia parte ascendente. Su acción es la de elevar el hombro y aproximar la
escápula a la colulnna vertebral cuanclo su punto fi jo está en sus
insercciones en la cabeza y en la columna vertebral.





















































Boses Anatómlcas de la. Natacíón
2.- Flexores del brazo: Podemos destacar los si$uientes
músculos: Bíceps braquial, Braquial anterior y Supinador largo.
3.- Flexores y adductores cubitales de la mano: La acción
principalmente es realizada por el Flexor común superficial, Flexor
común profundo, Flexor largo del pulgar, Cubital anterior y Cubital
posterior.
Fase de empuJe:
Al i$ual  que en la fase anter ior  también real ízart
mayoritariamente la acción tres grupos musculares que a continuación
se detallan:
1.- Flexores del brazo, destacando la labor de los siguientes
músculos: Bíceps braquial, Braquial anterior y Supinador largo.
2.- Adductores del brazo, actuando principaimente: El músculo
Pectoral Mayor, Dorsai ancho, Porción larga del Músculo Tríceps y el
Redondo Mayor.
3.- Flexores dorsales y desviadores radiales de la mano: Entre
ellos Cubital Posterior, Palmar Mayor, Radial lq y Radial 2a, y Extensor
propio del índice.
A excepción del Cubital posterior, los demás músculos actúan
accesoriamente-
Fase de recuperación: En esta fase sólo actuan dos grupos
musculares:
l . -  Extensores del  antebrazo sobre el  brazo: Actuando
7A
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principalmente el músculo Tríceps braquial con sus tres porciones.
2.-  Elevadores del  brazo ( f lexores del  hombro):  Aquí
señalaremos al  Del to ides ( fascículo acromial  y c lavicular) ,  e l
Supraespinoso, el Pectoral Mayor, Córaco braquial y Bíceps braquial.
La acción de estos músculos se debe a los puntos de inserción
en las articulaciones, que permiten que se movilicen los segmentos
óseos que componen la extremidad superior. Para el trabajo de esta
extremidad son de $ran importancia la articulación del hombro, del
codo y de la muñeca, puesto que gracias a ellas el nadador puede
realwar los grandes mo',.imientos que componen su gesto deportivo.
La art iculación del  hombro hace posible el  movimiento
característico de la extremidad superior en el esti lo braza; Dicho
movimiento se denomina flexo-extensión horizontal, que ya se ha
descrito en el capítuio anterior dedicado a la biomecánica de la
natación. Además de esta art iculación part ic ipan la del  codo con
movirniento de flexo-extensión y de pronosupinación, en concreto de
pronación qr-re es en la posición en la que el antebrazo se coloca en este
esti lo.
La  ar t i cu lac ión  rad iocarp iana,  per rn i te  rea l i zar  los
movimientos de desviación radial  y cubi ta l  necesarros para los
movimientos de barrido, donde la mano tiene un papel rnuy importante,
como se expone en el capítulo dedicado a la hidrodinárnica de la
brazada, para crear la fuerza de propulsión.
Para el trabajo de la extremidad inferior:
Movimiento de flexión: Movirniento que es realizado por la
acción conjunta de dos grupos musculares:




















































Bases Anatómtcas de Ia Nqtación
Tensor de la fascia lata (actuando junto con el Psoas ilíaco), Sartorio v
Recto anterior.
2. - Flexores de la pierna: Músculo Semimembranoso,
semitendinoso, Bíceps crural, sartorio, Gemelos (cuando toman su
punto de apoyo distal) y Poplíteo.
Fase de empuje: Que a su vez se subdivide en dos fases:
la Fase: Los movimientos específicos son tres:
Rotación interna del muslo: Realizad,a fundamentaimente por
los músculos Adductor rnayor o Tercer adductor, Aproximador largo,
Tensor de la fascia iata, Glúteo menor (contracción aislada de sus
haces anteriores), Recto del femoral, Glúteo medio {contracción aislada
de sus haces anteriores), Semimembranoso, Semitendinoso v Sartorio.
Rotación externa de la pierna: Acción que se debe al mírsculo
Bíceps fernoral (estando la articulación de la rodilla en flexión); v
Flexión dorsal  del  p ie:  Cabe destacar el  rnírsculo Tibial
anterior.
2a Fase: Se debe a la progresiva extensión del rnusio gracias a
ia función de los potentes músculos Glúteo mayor, Glúteo rnedio, Glúteo
llrenor, Senrimembranoso, Bíceps, Semitendinoso v pirarnidal.
Las articulaciones que aquí intervienen son principairlente la
coxofemoral (o de la cadera), la cual permite los moümientos, para este
esti lo de natación, de flexión y extensión, de abducció¡ v rotación
interna del rnuslo. La articulación de la roclilla realiza rnovirnientos de
flexión y gracias a este se produce la rotación externa de la pierna




















































Boses Anatómlcas de la Natacíón
La Tibioperoneoastragalina (o articulación del tobiilo) permite
que se produzca la f lexión dorsal  del  p ie,  gracias a la acción
principalmente del músculo Tibial anterior.
CROL¡
Para el trabajo de la extremidad superior:
En el esti lo crol también se realizan las tres fases de
movimiento que se han citado en el estiio anterior (Figura 19).




















































Boses Anatómicas de Ia Nataclón
Fase de tracción:
l.- Abductores (desde la posición de brazos extendidos):
- Músculos que actuan sobre la a¡ticulación del hombro desde
la parte delantera del tronco o desde la cintura escapular (básicamente
trabajan el Pectoral Mayor, con la colaboración de los músculos Bíceps
braquial, porción corta, y Córaco braquial).
- Músculos que actúan sobre el complejo articular del hombro
desde la parte posterior del tronco o de la escápula (Redondo mayor,
Músculo Dorsal ancho, Subescapular y Tríceps braquial).
2.- Flexores del brazo: Fundamentalmente los músculos que
real izan dicha acción son: Bíceps braquial ,  Braqui .a l  anter ior ,
Supinador largo, Pronador redondo y Primer radial o radial corto.
3 . -  F lexores  de  ia  rnano,  acc ión  desempeñada por  los
si$uientes músculos: Flexor superficial de ios dedos, Fiexor profundo de
los dedos, Pahnar nlayor, Flexor largo del pr-ilgar y Cubital anterior.
Fase de empuje, cornpuesta por la acción de los grupos
musculares si$uientes: Aclductores del brazo, extensores del brazo y
flexores de la mano.
Fase de recuperación:
Principalmente senalar la acción del músculo Deltoides.
En el trabajo de la extremidad superior para el esti lo crol las
articulaciones que intervienen son las mismas que para el estilo braza.
Sin embargo los moümientos, que favorecen son distintos, sobre todo
en la articulación del hornbro. En el crol realiza todos sus movimientos
posibles en la nlisma, es decir en los tres ejes del espacio como
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Bases Anntómlcas de Ia Nataclón
articulación enartrosis; así todos ellos se reúnen en uno sólo que se
denomina moviÍriento de circunducción.
La articulación del codo en este caso realrza movimientos de
flexlón y extensión, al igual qug la de la mano.
Para el trabajo de la extremidad inferior:
Batido hacia abajo: Actuando los flexores del muslo.
Batido hacia arriba: Movimiento realuado por los extensores
del muslo.
El movimiento del la extremidad inferior se realiza casi
exclusivamente en la articulación coxofemoral, con los moümientos de
flexión del muslo y de extensión del mismo. La articulación del tobillo
también inteviene con ios mismos movirnientos que la cadera pero en
menor medida.
IVIARIPOSA:
La natación esti lo mariposa es rnLry similar al crol, con el
rnismo tipo de tracción del brazo, la única diferencia es que el batido de
las  p ie rnas  t iene  lugar  con las  dos  ex t re rn idades  jun tas .  La
rnusculatura funcionante, por tanto, es la rnisrna, así como ei papel que
desempeñan las articulaciones.
El trabajo de las extremidades superiores y las inferiores no se
lleva a cabo de manera alternativa para ambos lados del cuerpo, razón
por la que tiene lugar Lrn movimiento del tronco más acentuado
(movimiento de mariposa). Esto requiere una mayor movilidad de la





















































Bases Anatónticas de Io- Natación
ESPALDA:
El movimiento es en este caso sirniiar al de crol, pero la
posición del cuerpo es en supino.
En la fase de recuperación, se activa especiahnente la parte
delantera del músculo Deltoides. TambÍén aquí el trabajo de las piernas
lo llevan a cabo los mismos músculos que en el estilo crol.
A cont inuación pasamos al  anál is is de la musculatura
implicada en los saltos de trampolín:
Figura 20: LÍnea de tracción del brazo en el esti lo espalcla
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2.- Saltos de trampolín o de plataforma.
Dependiendo de los distintos tipos de saltos se activarán unos
músculos más intensamente que otros.
Según Weineck, en todo tipo de salto se necesitan, además de
unos potentes músculos extensores del muslo y de la pierna, L¡.nos
flexores del pie suficientementes fuertes, para conseguir la necesaria
flexión del muslo en los movimientos de rotación. Los saltadores
precisan que la musculatura abdominal y flexora del muslo esté bien
desarrollada y que la musculatura isquiocrural sea extremadamente
extensible. Para conseguir la extensión dei tronco con el apoyo sobre
las manos, después de la rotación o en la fase de inmersión, es preciso
tener también una potente musculatura extensora de las piernas y el
dorso.
Por últ imo, los nadadores que inician el salto apoyados sobre
las manos necesitan desarrollar bien los músculos que fijan ios brazos
en posición erecta, es decir, de la iabor de los extensores del antebrazo
y flexores dorsales de la nlano.
3.- Waterpolo.
Adernás de Lln t rof ismo específ ico de los rnírsculos que
intervienen en la natación, requiere un desarrollo especial de la fuerza
de lanzamiento.
Los músculos implicados son :
Extremidad infer ior :  Fuerza que ejercen los lnúsculos




















































Bases Anatómlcas de Ia Nataclón
Cuádriceps femoral y Tríceps sural como flexor plantar.
Tronco: Fuerza desarrollada por los músculos abdominales y
flexores del muslo (Músculos Recto femoral, Psoas ilíaco y Tensor de la
fascia lata).
Extremidad superior: Los músculos que se encargan de
reakzar la fuerza son principalmente los adductores del brazo, sobre












































































































Bases Anatómlcas de la Natactón
Siempre se ha hablado de la práctica de la natación como un
medio eficaz para el tratamiento de muchas algias y determinadas
patologías del aparato locomotor.
Este capítulo está dedicado al análisis de la natación en
relación a dos puntos rnuy interesantes: La natación como técnica
fisioterápica en los problemas dei raquis y la natación en los pacientes
motóricos.
1.-La natación como técnica de tratamiento
fisioteÉpico.
1.1.- Como eomplemento en el tratamiento del dolor de
espalda y como factor preventivo.
Podemos considerar la natación un excelente ejercicio para
flexibilizar, coordinar, potenciar y elongar la musculatura globalmente.
Además al realtzarse en el agua, el cuerpo se encuentra en descar$a, lo
que en la mayoría de los casos, viene a ser suficiente para que la





















































Bcses Anntómlcas de lo Natación
El hecho de que la columna vertebral esté en descarga es un
aspecto fundamental; como sabemos gran parte de las patologías
vertebrales tienen como origen la afectación del disco intervertebral,
generalmente por sobrecarga de presiones. Así la natación permite, al
estar el sujeto en posición de descarga, que en el raquis disminuya
considerablemente la presión axial debido a la gravedad, quedando tan
sólo la del tono muscular, favoreciendo que el disco recobre su grosor
normal gracias a la hidrofilia de este, que atrae eI agua que vuelve a é1
desde los cuerpos vertebrales.  La disminución de grosor por
ap las tamiento  progres ivo ,  repercu te  en  las  a r t i cu lac iones
interapofisiarias, las relaciones de las superficies cartilaginosas se
alteran. entreabriéndose la interlínea hacia atrás. Esta distorsión
articular es en sí misma a la larga un factor de artrosis.
Así, después de practicar una natación suave y en especial en
el  est i lo espalda, el  d isco intervertebral  se encuentra en mejores
condiciones, el estado de pretensión, propio de é1, más acentuado, lo
que favorece la flexibil idad raquídea. La natación es una actividad
aconsejable porque permite relajar la musculatura del dorso gracias a
la flotabilidad y sobre todo a la posición que se mantiene, se aumenta
la flexibil idad vertebrai v muscular, y rnediante ios ejercicios de los
miembros se elonga la musculatura de la espalda. Por tanto es un
tratamiento eficaz contra ei dolor del dorso y como factor preventivo de
posibles al teraciones de las curvas f is io lógicas del  raquis y de
patologías a nivel del disco intervertebral.
En la Unidad de Hidroterapia del Hospital Universitario Virgen
del  Rocío de Sevi l la,  se ha real izado el  seguirniento de aquel los
enfermos, afectos de diversas patologías relacionadas con el dolor de
espalda, y que curnpiían unos requisitos irnprescindibles, como por
ejemplo, no tener rniedo al agua, gozar de buena capacidad para
coordinar la respiración con los rnovimientos y poseer una fledbilidad
articular suficiente a nivel de las articulaciones escápulohumerales y
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Bases Anntómlcas de Ia Nataclón
de las caderas; observando, si bien de forma no sistemática, los efectos
mecánicos y terapeúticos que los diversos estilos producían en los
pacientes.
El tratamiento hidroterapéutico que se realiza en dicho
hospital pasa por las siguientes fases:
l.- Fase iniciaJ: En un primer momento se realiza L¡.na
balneoterapia relajante con chorros subacuáticos.
2.- Fq"se de progresión; A medida que la contractura y el dolor
va cediendo, se continúa con un tratamiento hidrocinesiterapéutico
mediante una tabla de ejercicios flexibilizantes durante el bano.
3.-  Fase asintomátíca:  Cuando ha desaparecido el  dolor
primero se realíza una tabla de ejercicios fuera del agua, con lo que se
pretende potenciar la muscuiatura y mejorar la flexibilidad de la zona
dorsolumbar, para terminar después la sesión de tratamiento con un
baño relajante.
4.- Fase prealta: Aquí es donde recomiendan la natación de
espalda, como ejercicio terapeútico complementario, descartando otros
esti los.
Considerando seguidamente las ventajas e incovenientes de
los dist intos est i los de natación, c lesde el  punto de vista de la
fisioterapia, destacar los si$uientes aspectos:
CROL:
Es el que más se practica debido a la gran similitud de sus




















































Bases Anntómlcas de la Natactón
hombre, a pesar de que exija una mayor coordinación de Ia respiración
con el movimiento.
Ventajas: Favorece la amplitud articular de los hombros,
flexibiliza la columna cerücal y elonga la colurnna vertebral.
Inconvenientes: Es frecuente que en pacientes con dolor de
espalda exista algún tipo de problemática a nivel cervical, por lo que no
es generalmente aconsejable, tanto si se practica de forma correcta, por
el constante movimiento de rotación de la cabeza, como si se realiza sin
introducir la cabeza en el agua, por tener que mantener el cuello en
hiperextensión, caso que es el más frecuente.
El moümiento de las piernas obliga a un fuerte trabajo del
glúteo mayor, lo que a su vez ocasiona el mantenimiento de una
tensión muscular permanente en la zona lumbar.
Por tanto, en los pacientes con cervicalgia, lumbalgia y /o
ciatalgia no es aconsejable este esti lo porque puede ocasionar una
regresión de la dolencia.
ESPALDA:
La respiración es más fácil de realizar debido a la posición más
favorable de la cabeza.
Ventajas:  Mejora la ampl i tud art icular de los hornbros,
potencia toda la musculatura paravertebrai, la columna se mantiene
en una posición ideal, ya que está en perfecta extensión, como si fuese
en reposo; el  rnovimiento de aleteo de las piernas no inf luye
ne$ativamente en ningún segmento de la musculatura raquídea;
produce una buena elongación de la columna vertebral y mejora la




















































Bases Anatómlcas de la Nataclón
Inconvenientes: No se han encontrado.
Puesto que al considerar que todo son ventajas, se estima que
es el mejor esti lo que se puede recomendar para complementar el
tratamiento del dolor de espalda. Algunas experiencias apuntan hacia
que el nadar puede servir también como factor preventivo de dichas
algias.
BRAZA:
Se trata de un estilo ondulatorio con una acción propulsora
total, cuya ejecución requiere pasar de una flexión ventral a un ligero
arqueamiento dorsal, para finalizar con una extensión completa.
Venta jas :  Rea l iza  un  buen t raba jo  para  po tenc ia r  los
pectorales, ios dorsiflexores de los pies, los flexores v extensores de la
cadera. También se consi$ue una buena elon$ación de la columna
vertebral.
inconvenientes: En el paso de la flexión a la extensión se
produce una hiperextensión.
Por tanto,  no es aconsejable la práct ica de este est i lo en
aquellos pacientes que presenten problemas dorsoltimbares.
IVIARIFOSA:
Este es un estilo que exige un mayor esfuerzo muscular y de
coordinación respiratoria, necesitándose para su práctica una gran
fuerza en extrernidades superiores e inferiores.
Ventajas: Fortaiece los pectorales, y en general la musculatura




















































Bases Anatómtcas de Ia Nataclón
Ejerce también una acción flexibil izadora del tronco en sentido
anteroposterior.
Inconven ien tes :  Es  e l  es t i lo  donde tendremos más
contraindicaciones, ya que los movimientos son muy duros y la
columna vetebral está sometida a fortísimas tensiones.
Según la experiencia asistencial durante años de trabajo en la
Unidad de Hidroterapia del Hospital Universitario Virgen del Rocío de
Sevi l la,  nadar de espalda como ejercic io complementar io en el
tratamiento del "dolor de espalda", es el estilo que tiene rnás ventajas
sobre los demás que se pueden practicar, ya que es el que menos
tensiones negativas crea en la columna vertebral, al mismo tiempo que
resulta similar a los demás en cuanto a los efectos flexibilizantes y de
elongación sobre dicha estructura, así como de potenciación muscular.
Este ejercic io puede signi f icar un importante factor de
prevención en la patolo$ía que nos ocupa, aunque no se tenga todavía
la suficiente experiencia.
L.2.- Estilos de natación para tratar las cun¡as cifóticas,
lordóticas y escolióticas.
En el  apartado anter ior  enfocamos la natación para el
tratamiento del dolor de espalda y como nredio preventivo según la
exper iencia de la Unidad de Hidroterapia del  hospi ta l  c i tado
anteriormente. En este apartado analizaremos los distintos estilos de
natación por sus efectos beneficiosos con respecto al tratamiento de las
citadas deforrnidades vertebrales, donde desempeña un papel muy
importante ia respiración.
La justificación del uso de la natación para este fin, hay que




















































Bases Anatómicas de la Natación
dos estrLlcturas anatónücas que se ven involucradas en las patologías
arriba mencionadas. Estas dos actúan como Lln todo para hacer
posible, junto al juego muscular, la respiraeión.
En la mecánica respiratoria cobra¡r gran importancia tanto los
movimientos que se producen en las articulaciones costovertebrales y
costotransversas, er l  los que se or ig ina el  aumento de los ejes
anteroposterior del tórax, en la parte superior del mismo, y del eje
transversal de la parte inferior, gracias ai giro que las costi l las
realrzan. Como el movimiento d.e los cartílagos costales con las costillas
mediante las articulaciones costocondrales que permiten que este
aumento de los diámetros se produzca, y que el esternón también se
mueva a una inclinación anterosuperior con respecto al raquis (Figura
2r).




















































Bases Anatómícas de ta Nqtaclón
Esto es la base de la inspiración, pero el papel de los músculos
es de suma importancia. Éstos actúan coordinadamente permitiendo el
ritmo alternativo de la inspiración, en la que la caja torácica aumenta
de volumen, y la espiración, los dos tiempos de la respiración. Se
clasifican en cuatro gmpos dos principales y dos accesorios.
- Primer grupo: Los músculos principales de la inspiración,
que son los Intercostales externos y los Supracostales y, sobre todo, el
Diafragma.
- Segundo grupo: Los músculos accesorios de la lnspiración.
Los Esternocleidomastoideos, los Escalenos anteriores, medios y
posteriores, el Pectoral mayor y el rnenor (con apoyo en la cintura
escapular y los miembros superiores en abducción), los fascículos
inferiores del Serrato mayor y el Dorsal ancho (cuando se apoya en los
miembros inferiores puestos previamente en abducción), el Serrato
menor poster ior  y super ior ,  y las f ibras infer iores de la Masa
sacrolurnbar.
-Tercer grupo: Los músculos principales de la espiración,
formado por los intercostales internos.
-Cuarto grupo: Los mrisculos accesorios de la espiración, los
abdominales, la porción inferior del músculo Sacrolumbar, el Dorsal
largo, el Serrato menor posterior e inferior y el Cuadrado lumbar.
Con respecto a las deformidades vertebrales es de vi ta l
importancia conocer la mecánica de estos músculos con respecto a la
respiración, ya que el trabajo específico de ellos, según la deformidad
que exista (gibas, costillas más prominentes, etc...) va a favorecernos
para la corrección de las mismas, puesto que son músculos cLlyos
puntos de insercción están en la columna vertebral, en su mayoría, con





















































Bases Anatómlras de la Nataclón
actúa la parte de la musculatura implicada en la deformidad, puede
hacer que las vértebras en incorrecta posición vuelvan a la ideal,
mediante un trabajo físico asiduo del paciente. Gracias a los
movimientos de los miembros al nadar podemos conseguir que los
músculos de la espalda se acorten o se elongen, según sea necesario
para cada situación, interviniendo así para enderezar la curva, sobre
todo en las escoliosis donde los músculos de la zotra de la convexidad
están elongados y acortados los d.e la concavidad.
Antes debemos señalar que debido al carácter de corrección de
las curvas en la edad infantil y adolescencia, los pacientes a los que se
someterá a este tratamiento serán principalmente niños y jóvenes
adolescentes.
BRAZA:
Consta de rnovimientos combinados de flexo-extensión de
miembros superiores e inferiores con propulsión del tronco y cadera
hacia adelante. Extensión brusca de caderas y rodil las. Propulsión del
tronco con aumento de la cifosis dorsal v lordosis lumbar.
Así pues el esti lo braza está indicado, en casos de: DORSO
PLANO, CIFOSIS LUMBAR Y ESCOLIOSIS dorso-lumbares v lumbares.
IVIARIPOSA:
Exi$e gran esfuerzo muscular. Provoca una exageración de
cifosis y lordosis. Las indicaciones que posee son las mismas que las de
btaza.





















































Bcses Anatómicas de Ia Nataclón
extremidades superior e inferior, (a diferencia de los dos esti los
anteriores). Ideal por tanto para corregir la ESCOLIOSIS, con efecto de
desrotación, al mismo tiempo que se potencia la musculatura, del lado
que se respira, los abdominales y sobre todo los paravertebrales.
Indicado así, con preferencia, para tratamiento de escoliosis.
Pero se ha de seialar que es un estilo CROL MODIFICADO.
En caso de ESCOLIOSIS DORSAL DOMINANTE: Es necesario
que el escoliótico respire siempre hacia el lado concavo. que avance en
círculo y que imprima mayor potencia de empuje a la pierna contraria
del lado de la convexidad.
En caso de ESCOLIOSIS LUMBAR DOMINANTE: El paciente
avarrzará hacia el lado convexo lumbar. con i$ual comportamiento que
en la Escoliosis Dorsal
ESPALDA:
Es una combinación de ejercicios asimétricos de extremidad
superior e inferior; se produce un lanzarniento de extremidades, tronco
en supinación, con gran estaLril idad en el piano ántero-posterior,
contracción isométrica de ios paravertebrales, intervención de los
abdominales y Gran dorsal del tronco.
Indicaciones: Éste nlrnca producirá perjuicios ai niño, excepto
en caso de espalda plana o cifosis. lumbar.
Pr incipalmente está indicado en la LORDOSIS LUMBAR:
Produce una corrección de la curva lordótica y de ia CIFOSIS DORSAL
estabil izando el tronco. Actúra supuestamente en la ESCOLIOSIS en
general, realizando el estilo de forma asimétrica empleando un sólo
brazo. el que corresponde al lado de la convexidad.
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2.- La natación y los pacientes motóricos.
Para Counsilman la natación es un deporte básico por
excelencia, pues obliga a todo el cuerpo a trabajar coordinado y a
desarrollar un potente corazón.
Es un deporte completo, no traumatizante y sin riesgo en la
competición; la natación debe sus virtudes a las propiedades del agua
que mantienen al nadador, sin necesidad, como en otros deportes, de
estar de pie o sentado, además de permitirle eI movimiento.
Debemos considerar también que en la natación como deporte
el trabajo muscular se lleva a cabo por la mayoría de los músculos del
cuerpo sin grandes diferencias entre el trabajo de unos y otros, aunque
sí es verdad que el tren superior adquiere un mayor desarrollo. De esta
manera permite al paciente con deficiencia motórica una movilidad de
todo su cuerpo, de casi todas las articulaciones y utilizar músculos que
en las actividades diarias apenas se movilizan, 1o que favorece retardar
o paliar las atrofias musculares propias de estos pacientes.
Así,  la natación como deporte,  es la que más veces, se
recomienda y es practicada, por todas aquellas personas qtle padecen
alguna deficiencia física.
En el  caso de los tetrapléj icos,  parapléj icos,  secuelas de
poliomelitis, ciegos, epilépticos además les aporta diversión, aprendizaje
y estimulación; enfermedades evolutivas o degenerativas, como por
ejemplo los miópatas que pueden practicar iniciación a la natación en
piscina caliente; degeneraciones espino-cerebelosas, la Osteogénesis
imperfecta, donde el riesgo de padecer fracturas es menor si como
deporte se practica la natación.




















































Bcses Anatómlcas d.e In Natactón
suelen estar:
- Relacionadas con el estado del paciente: Afecciórr aguda, febril,
hiperálgica. Afecciones del aparato locomotor demasiado evolucionadas,
por  e jemplo  esc le ros is  en  p laca ,  miopat ía ,  cáncer .  A fecc ión
intercurrente que impida los esfuerzos físicos, por ejemplo la
insuficiencia cardíaca no compensada, la insuficiencia respiratoria
severa.
La senectud no por la edad sino, entre otras cosas, por los
procesos avanzados de osteoporosis.
- Ligadas a las condiciones del ejercicio en el agua: Las afecciones
cardiovascula¡es, no pueden soportar sin riesgo los efectos del trabajo
cardiaco debido a la vasodilatación periférica, los coronarios, los
hipertensos arteriales, los cardiópatas valvulares graves, etc. Las
enfermedades infecciosas, pudiendo provocar ufia contaminación del
agua. Ciertos perfiles psicológicos.
Estas contraindicaciones son algunas veces relativas. Por lo












































































































Bases Anatómicas de la Natación
Las act iv idades acuát icas ofrecen ai  deport ista que las
practica la posibilidad de sufrir determinadas lesiones. En este capítulo
del trabajo mencionaremos las más frecuentes, para posteriormente
a\alizar su mecanismo de producción y al f inal se describirá el
tratamiento fisioterápico.
1.- Lesiones propias de cada actividad acuática.
1.1.- Natación.
La natación es un deporte sin contacto físico por 1o que las
lesiones son mínimas, tanto en frecuencia como en variedad, la
mayoría de ellas son por sobrecarga, y aunque requiere un gran
esfuerzo, éste se hace de una manera armoniosa, coordinada y rápida.
La técnica está tan bien estudiada y refinada que las posibilidades de
lesión están más reducidas que si las comparamos con otros deportes
que pueden ocasionar caidas, golpes...
Las lesiones más frecuentes, que se producen en este deporte,
tenÍendo en cuenta preüamente que se producen especialmente por




















































Bases Anatómicas de la Natacíón
intervienen en los movimientos que componen y caracterizan a cada
uno de los deportes acuáticos; así en líneas generales en la natación la
extremidad superior cobra más importancia como miembro que mayor
trabaJo y fuerza realiza, en particular el complejo articular del hombro
ya que los movimientos que en el se producen son casi siempre en su
mayor amplitud articular con lo cual los elementos miotendinosos que
ia constituyen se ven somentidos constanternente a un gran esfuerzo.
La articulación del codo apenas realiza movimientos bruscos
con lo que es difícil que se lesione. Respecto a la extremidad inferior,
aunque también es irnportante el trabajo que realiza, es menos
frecuente su afectación articuiar, quízás por la menor cornplejidad de
sus grandes articulaciones, la roCilla sí se ve afectada pero más por la
técnica utilizada que por el sobreesfuerzo que debe soportar.
En cuanto a ia musculatura se refiere, la de ambos miembros
tiene las mismas posibiiidades de sufrir las afecciones propias de el[a.
Las lesiones más frecuentes, que se producen en ambas
extremidades son las siguientes:
l.- Bursitis subacromial. dolor crónico del hombro u "hombro
del nadador".
2.- Síndrome del "impingement"
3.- Pesadez de brazo.
4.- Rodilla del nadador de braza.
5.- Lesiones en la parte posterior del muslo.
94
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En el waterpolo se dan con mayor frecuencia las lesiones
porque existe contacto físico entre los jugadores, aunque son más
numerosas las originadas por sobrecarga que se producen por el
lanzamiento. Podemos señalar las si$uÍentes:
l.- Hornbro del lanzador.
2.- Codo del lanzador.
Incluyendo además las anteriormente citadas, como deporte
que se desarrolla en el agua y el modo de desplazarse qtle obviamente
es nadando.
1.3.- Saltos de trampolín.
En el salto de trampolín pueden producirse lesiones de cuello
si no se practica con la supervisión adecuada. Algunas de estas
lesiones pueden ser muy graves, y ocasionar paraplejia o tetraplejia,
especialmente cuando se trata d.e niños. La fuerza de gravedad puede
ocasionar una pérdida momentánea de conocimiento, provocando una
mala caída, que puede ser peligrosa. Una zambullida a gran velocidad
puede provocar esguinces de muñeca, pulgares y hombros, debido a la
velocidad del impacto con el agua. Los juveniles que hacen muchos
saltos corren el ries$o de sufrir la enfermedad de Osgood Schlatter. La
mayoría de estas lesiones son evitables con un buen entrenamiento.
2.- Bases anatómieas; mecanismo de producción.




















































Bases Anatómiccts rle la Natación
las bases anatómicas, de las afecciones, y como consecuencia hacer la
prevención desde el punto de vista fisioterápico, estableciendo el
tratamiento más adecuado y rápido posible.
En primer lugar nos referiremos a la Bursitis subacromial,
nombre con el que se denomina a la compresión de la bolsa serosa
subacromial. Provoca un dolor mantenido y constante en dicha re$ión;
en la exploración está presente en la movilización activa y pasiva, sobre
todo al movimiento de rotación externa del hombro, aunque sea rnás
leve a ia rotación interna.
Para que haya menor incidencia de las molestias o dolores en
el hombro es necesario saber reaLuar perfectamente la técnica. Se sabe
que existe menor incidencia de las molestias o dolores en el hombro
cuando los nadadores utilizan la propulsión en la que domina la fverza
ascensional que cuando emplean la dorninada por la resistencia.
La causa puede radicar en el hecho en que la tensión en los
tendones y los ligamentos de la articulación disminuya cuando el codo
se mantiene por encima de la mano, hacia abajo y hacia adentro, en
lugar de ejercer la tensión contra la tendencia a dejar que el codo cai$a
al empujar con las manos hacia atrás dentro del agua.
La rotación media, esto es, el intento de mantener elevado el
codo mientras se empuja hacia atrás con la mano, aumenta este
rozamiento (de las estructuras l igamentosas, tendinosas con el
acromion), porque da lu$ar a que el húmero se proyecte hacia adelante,
en estrecho contacto con la estructura ligamentosa de la articulación
del hombro. La rotación interna es menos intensa cuando la mano se
mueve hacia abajo. Por esta razórt, el rozamiento entre el húmero,
estructuras miotendinosas y acromion ha de ser menor. Muchos
nadadores con un historial de fuertes tendinitis han experimentado
poca o nin$una molestÍa cuando, en lugar de accionar en forma de pala




















































Bases Arwtómicas de la Natoción
Otra afección es el citado síndrome del *irnpin$€rnent": para
una mejor cornprensión de este término, será conveniente hacer un
previo recuerdo anatómico. El tendón del supraespinoso es el miembro
del  manguito rotaclor de local ización más super ior .  Discurre
iateralmente desde su ori$en escapular, por encima de la cabeza
humeral y por debajo de la articulación acrornioclavicular, hasta
insertarse en eI troquiter. Y es'urrlnerable a la lesión por la compresión
ejercida de la cabeza hurneral que puede "atrapar" al tendón contra el
acromion, puesto que el espacio subacromial está comprometido por el
troquiter en el movimiento de elevación del brazo en rotación interna:
"impingement".
Se ha demostrado en numerosos estudios real izados por
Gr i f f in ,  que e l  tendón de l  supraesp inoso t iene  una pobre
vascuiarización, especialmente en una zonra aproximadamente a I cm
de su insercción en ei troquiter. El aporte sanguíneo está además
comprometido c¡.rando el hombro se encuentra en adducción. Estas
zonas isquémicas del tendón no solamente predisponen a la lesión,
sino que dificultan su regeneración.
Para no provocar una lesión, el ejercicio repetitivo del hombro
requiere la conveniente activación y equipación de Ia contracción de los
grupos musculares agonistas y antagonistas, la conveniente técnica
atlética, el requerimiento de la musculatura del tronco, abdomen y
extremidades, y muy importante, los apropiados ejercicios fisioterápicos
denominados de stretching. Flexión anterior y abducción realizados en
rotación externa.
EI *impingement" se produce durante la elevación del brazo en
algún componente de flexión anterior y abducción, resultando la
compresión del supraespinoso o, más frecuentemente, infraespinoso o
porción larga del bíceps, entre el troquiter y el tercio anterior del




















































Bases Anatómlcas de la Natación
adyacentes ,  ta les  corno  c lav ícu la ,  coraco ides  o  a r t i cu lac ión
coracoacromial.
El síndrome del "irnpingement" fue clasificado por Neer, en tres
fases:
Fase l. Consiste en edema y hemorragia del manguito rotador.
Fase 2.  Hiperhernia react iva y engrosamiento de la bolsa
subacromial y man$uito rotador.
Fase 3. Degeneración del manguito con posible presencia de
desgarros en el tendón y alteraciones óseas en el acromion.
El  " impingement" puede or ig inarse por un desequi l ibr io
muscular por Lrn excesivo desarrollo o mayor fatiga de un determinado
músculo de los encargados de la elevación del hombro. La inestabilidad
multidireccional glenohumeral debido a una lesión preexistente o a
laxitud de los tejidos. Desgarros en la cápsula pueden provocar una
subluxación anterior de la cabeza humeral, comprometiendo el espacio
subacromial y acabando provocando en el síndrome de impingement.
Otra lesión que cabe destacar es la denominada "Rodilla
dolorosa" o rodilla del nadador de braza; Los nadadores y preparadores
de braza de pecho conocen el serio problema de las rodillas dolorosas o
sensitivas. Generalmente reconocen como causa una inflamación
crónica de los ligamentos colaterales medios y del menisco medio"
La articulación de la rodilla, permite escasa rotación de la
pierna hacia afuera, los ligamentos colaterales medios pueden sufrii
un tirón y el menisco medio, que se fija a estos ligamentos, puede
lesionarse




















































Bases Attatómicas de la Natación
lesionan es en el barrido hacia afuera dei impulso con los pies en el
estilo de braza. Algunos bracistas reducen este efecto de tracción o
extensión empujando sus pies hacia atrás, así colno hacia afuera,
durante el barrido hacia afuera, lo cual fati$a menos los tigamentos y el
menisco. Aunque este barrido es menos propulsor que el dirigido rnás
hacia afuera.
Es posible, no obstante, evitar la rodil la dolorosa v Lrsar un
barr ido hacia afuera con predominio de la fuerza ascensional ,
reciclando las piernas dentro del espacio delimitado por las rodillas. De
esta forma, los pies pueden diri$irse hacia afuera en una distancia
mayor, durante dicho barrido antes de que pasen por fuera de las
rodillas donde la rotación externa originaría fatiga en los ligamentos
colaterales medios y del menisco medio. Ésto generaría más fwerza
propulsiva durante el barrido en la dirección mencionada y reduciría,
ai mismo tiempo, el moürniento de las piernas hacia atrás.
Las lesiones en la parte posterior del muslo son menos
frecuentes en la natación que en otros deportes, sirl embargo puesto
que en los distintos estilos de natación el movimiento de flexión del
muslo sobre la cadera se está realizando constantemente pueden
ocasionarse dichas lesiones, como son contracturas.  calambres.
distensiones, roturas musculares...
El grado de flexión del muslo no sólo depende de la fuerza de
contracción de los flexores de la cadera. sino también de forma notable.
de la posición de la rodil la y de la distensión de los músculos
isquiocrurales que ésta comporta.
En la flexión de la extremidad inferior en posición estirada,
estos músculos sufren una fuerte resistencia de distensión: esto





















































Bases A¡mtómicas de la Natación
Puede atribuirse un mayor número de lesiones traumáticas
por el  hecho de que este grupo muscular sLl f re un est i ramiento
anormal debido a la brusca flexión del rnusio al extenderse la pierna,
esto es, en los movimientos de batido muv fuertes.
En la mayoría de los casos las causas se deben a Lrn
calentamiento preüo insuficiente, fatiga muscular, etc.
otra lesión de interés es el Hombro del lanzador, qlre se
presenta con cierta f recuencia en el  waterpoio corno deporte de
lanzarniento.  Para entender dicha afección del  honrbro es preciso
conocer la biomecánica del lanzamiento, así para enlpezar diremos que
el lanzarniento consta de unas fases; una prirnera que es ¿s irnpulso
donde el brazo se l ieva a la extensión, abdución v rotación externa
máxirna. En este rnomento todas las estructuras anteriores del hombro
están en est i rarniento:  Las f ibras anter iores del  Del to ides, Pectoral
mayor, parte anterior dei manguito rotador y de la cápsula. Existe un
compromiso del  tendón largo del  Bíceps que queda presionado
firmemente sobre el troquin; se puede producir la sobrecarga del
tendón e incluso pequeños des$arros de sus fibras.
En la fase de descenso hay una inversión de las acciones y
estos músculos que están en su longitud máxima van a realizar una
contracción fuerte y repentina.
En la fase de aceleración el hombro actúa como un mango de
látigo, lanzando el brazo y la mano hacia delante. Hay una fuerte
contracción de las fibras anteriores del Trapecio y el Bíceps. El brazo
pasa de una rotación externa a una rotación interna, gracias aL
Subescapular, el Redondo mavor v el Dorsal ancho.
En la fase flnal el brazo se desacelera por la acción de los




















































Bases Anatómlcas de ln Natación
fijar la cabeza humeral dentro de la cavidad glenoidea e impedir la
subluxación o iuxación.
La lesión de estos músculos puede ser por sobredistensión, por
la acción de freno, o bien por la contracción brusca y rápida. Pero no
sóio se producen lesiones musculares,  también en el  manguito
estableciéndose tendinit is crónicas. Igualmente el giro de la cabeza
humeral  puede i r r i tar  la bolsa subdel to idea y paulat inamente
disrninuir  su.  acción de desl izamiento,  creándose una bursi t is
subdeltoidea crónica.
La inestabil idad anterior del hombro es ia patología más
frecuente. En aquellos deportes que requieren la posición de armado
del hornbro (brazo en abducción, rotación externa y retropulsión), la
cabeza humeral se descentra hacia un punto capsular ántero-inferior
más débil, donde la estabilidad pasiva está a cargo de los ligamentos
gleno-humerales y la activa, por el músculo subescapular que actúa a
modo de barrerá por delante de la articulación, limitand.o el riesgo de
una subluxación o luxación anterior. Aunque es un proceso de
inestabilidad irreversible puede aparecer también en un movimiento
forzado.
Para futall.zar nos queda hablar de otra lesión, el Codo del
lanzador. Con este nombre se engloba a dos afecciones que el codo
sufre por el lanzamiento del balón en el waterpolo. Se corresponde con
dos procesos inflamatorios, la epitrocleitis y olecranitis o tendinitis
tricipital; esta última se presenta por realtzar frecuentes extensiones de
codo, por irritación de la insercción distal de dicho tendón en el
olécranon, y posterior inflamación; en ocasiones puede afectarse la
bolsa serosa originándose la denominada bursit is olecraniana. La
epitrocleitis o epicondilitis medial es una inflamación de la inserción
tendinosa de los músculos flexores de muñeca y dedos a nivel de la
epitróclea, los músculos implicados son de proximal a distal: Pronador




















































Bases Anatómtcas de la Nataclón
anterior. Esta afección se produce por la realización brusca de la
flexión de la muñeca y pronación del antebrazo que se requiere en los
lanzamientos de la pelota en el waterpolo.
3.- Tratamiento fisioterápico de las afecciones.
Lo más importante ante estas lesiones es sobre todo la
prevención: Sn ernbargo, una vez producidas, se debe practicar un
tratamiento específ ico de las mismas, médico y t^ is ioterápico
pr incipalrnente y s i  las c i rc ' , rnstancias io requir iesen tratamiento
quirúrgico.
El  t ratamiento médico se basa en la administración de
analgésicos, anti inflamatorios. ..
El tratarniento fisioterápico. será específico en cada lesión y en
cada fase de evolución de la misma. Así podemos indicar en líneas
generales io que normaknente se lleva a cabo:
En la fase aguda cuando el dolor está más acentuado, la
inflamación está presente... El tratamiento debe ser más delicado,
realizado con suavidad y sobre todo lo más precoz posible. Deberán
seguirse, según las posibilidades, las siguientes pautas, dependiendo
de cada lesión en concreto:
- Reposo deportivo: Por lo general es preferible guardar un
reposo relativo, con modificación de la actividad motriz, en lu$ar de
absoluto (salvo en fractura por sobrecarga o en sinoütis). En ocasiones
es necesaria la inmovilización.
- Crioterapia: Lo más indicado suele ser la aplicación de hielo






















































Br¡ses Anatómlcas de kt Natación
ocho horas.
- Electroterapia antálgica utilizando con mayor frecuencia por
su eficacia los ultrasonidos pulsados y el láser, cuyas frecuencias e
intensidades se adecuarán según la lesión y la naturaleza de la rnisma.
- Termoterapia con fines analgésicos, también para calentar
las estructuras v iscoelást icas de los te j idos antes y durante los
ejercicios de estiramiento y rnovilización de ia articulación afecta o más
próxima a la lesión. Normal¡nente se usafr los infrarrojos.
-  Masoterapia:  Masaje en ia rnusculatura per iar t icular (en
caso de lesión de articulación) o zorra adyacente, que suele encontrarse
contracturada.
- Movilización pasiva no dolorosa: Esta debe ser precoz puesto
que el rnantenimiento y la restauración de ia movilidad es esencial en
la prevención y recuperación de las lesiones.
En la fase siguiente, fase subaguda, cuando ha desaparecido
la inflamación y queda dolor residual. Los puntos a seguir en el
tratamiento son:
- Masaje de descarga de la musculatura periarticular, y
dependiendo de la lesión se hará también masaje transverso profundo
(Cyriax).
- Electroterapia: Con fines analgésicos, relajantes, donde
util izaremos los ultrasonidos pulsados normalmente, onda corta,.
microondas... ajustando la dosis y los distintos parámetros físicos de
acuerdo a la necesidad.




















































Bases Anatómicas de la Natación
muscu la tu ra  deb i l i tada ,  rea l i zar ldo  a  su .  vez  es t i ramientos
acortamientos en arco no doloroso.
-  Ejercic ios de propiocepción: Faci l i tación neuromuscular
propioceptiva, dando reequilibrio a la articulación o zona dañada.
-  M o d i f i c a c i o n e s  d e l  e s q u e r n a  m o t o r .  M o d i f i c a c i o n e s
importantes:
Movimientos relacionados con la actividad deportiva.
Técnica deportiva, estilo.
Vest imenta,  que pueda favorecer la producción de lesiones





de entrenarniento; frecuencia, intensidad, ritmo de
todo tras una interrupción temporal).
lo más importante es la prevención de las lesiones,
debe tener en cuenta que:
- Tendrá que realizar un calentamiento adecuado.
- Siempre hará estiramientos (autoestiramientos o ayudados)
antes y después de la realización de la actir.idad.
- Correcta ejecución del gesto técnico; y por supuesto
- Trabajo muscular específico, de los músculos más utilizados
en ia práctica deportiva.
Si con la terapia aplicada no se ha obtenido una evolución
positiva será necesario recurrir a la cirugía, uti l izando la técnica
quirúrgica más indicada para cada caso.
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Después de realizar un estudio bibliográfico
completo A de evaluar los d.atos previos existentes sobre
la natación en los aspectos referentes a sus bases
anatómicas A f isioterápicas, hemos llegado a las
si g uie nt es co nclus io nes :
la,- el nadadór, en sus distintas especialidades incluyendo
el salto, es un modelo biomecánico perfecto que
alcanza un desarrollo ponderado A uniforme de su
organismo, Aa que en este tipo de adividad deportiva,
participa la práúica totalidqd del aparato locomotor
por igual.
24.- Ea natación, el waterpolo y los saltos presentan movi-
mientos coordinados o "gestos" cAracterísticos de
cdda especial idad, E,os mismos suponen el
f  uncionamiento coordinado de di f  e r  e nt es
art i c ulaciones a sist e mas ne ur o musc ulare s localizados
por toda la economía, aunque fundamentalmente en la
extremidad superior.




















































Bases Anatómtcas de la Natación
tra como uno de los más adecuados para facilitar la
recuperación funcional de la mayoríd de los sistemas
neuromusculares cuando los mismos estén lesionad.os.
€llo es debido a las particulares caraderísticas físicas
que reúne el agua. Por ello, la hidroterapia, en todos
sus aspeüos, ha de ser tenida en cuenta siempre por
el fisioterapeuta como un medio de particular interés
terapeútico.
cro.- Ea mayoría de las patologías relacionadqs con los de-
portes acuáticos tienen unA base anatómica evidente
que las justifica, Particular mención merecen, por su
mecanismo de producc ión,  e l  s índrome del
impingement A la rodilla dolorosa.
L07
Sonsoles Pérez Merlno
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